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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Podoba medicinske sestre je ljudem mnogokrat nejasna, je neopredeljena. Velikokrat jo 
zamenjujejo s podobo zdravnika oziroma zdravnice in ostalega zdravstvena osebja. Ljudje 
prav tako mnogokrat zamenjujejo funkcije in kompetence medicinske sestre od drugega 
zdravstvenega osebja. 
 
Njena okvirna podoba sega že v zgodovino, ko so ženske pomagale trpečemu bolnemu 
človeku, ko je ta rabil njeno pomoč. Tako je ženska skrb pripomogla k splošni podobi 
medicinske sestre. S tem se je podoba medicinske sestre počasi razvijala ter gradila temelje na 
osnovi učenja iz roda v rod. 
 
Namen diplomske naloge je bil pregledati, proučiti in analizirati ozaveščenost in izobraženost 
prebivalcev o podobi medicinske sestre ter o njenih kompetencah in funkcijah. S 
pridobljenimi podatki smo potrdili naše hipoteze. 
 
V uvodnem delu je predstavljena zgodovina nastajanja okvirne podobe medicinske sestre.  
 
Teoretični del se nadaljuje s prikazom objektivnih in subjektivnih dejavnikov, ki vplivajo na 
podobo in samopodobo medicinske sestre ter kako se medicinske sestre s temi dejavniki 
soočajo in jih premagujejo. 
 
V empiričnem delu so prikazani rezultati raziskave izvedene med anketiranimi, ki so različne 
starosti, spola in izobrazbe. Rezultati raziskave so pokazali, da so predvsem starejši ljudje na 
podeželju slabo ozaveščeni o sami podobi medicinske sestre. Prav tako ne poznajo dobro 
njenih kompetenc in funkcij ter ne poznajo oziroma slabo poznajo moški naziv medicinske 
sestre. 
 
Ključne besede:  
podoba medicinske sestre, kompetence medicinske sestre, funkcije medicinske sestre.  
 
Abstract and keywords 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
The image of a nurse is often not clearly understood and defined. It is often confounded with 
the image of a doctor or other medical personnel. People also confuse the functions and skills 
of a nurse with those of other medical personnel. 
 
The creation of the image and its development have their roots in the past. In the past women 
helped ill and suffering people. In that way woman's care contributed to the establishment of 
the present and common nurse image. The development was mostly based on learning and 
teaching skills which were passed on from generation to generation.  
 
The aim of the thesis was to examine study and analyze the awareness and knowledge of 
people concerning the nurse image, skills and functions. The acquired information supported 
and confirmed our hypotheses. 
 
In the introduction of the thesis we present the history, development and creation of the nurse 
image.  
 
In the theoretical part of the thesis we deal with objective and subjective elements that 
influence the image and self-esteem of a nurse. This part also tries to answer the question how 
the nurses confront and overcome these factors and obstacles. 
 
The empirical part of the thesis presents the results of the research carried out among people 
of different age, sex and education. 
The results show that mostly older people living in the countryside have little knowledge of 
the image as well as of the skills and qualities of a nurse. Their knowledge of the image of a 
male nurse is also very poor. 
 
Keywords:  








Podoba medicinske sestre sega že v zgodovino, ko je človek pomagal sočloveku, kadar ta ni 
bil zmožen skrbeti za svoje zdravje. 
 
Ženska skrb je dala pomemben člen k okvirni podobi medicinske sestre in tako se je podoba 
počasi razvijala, ki je temeljila na osnovi učenja iz roda v rod. Seveda to so bili začetki do 
sodobne podobe medicinske sestre in njenih kompetenc ter nalog. 
 
K okvirni podobi medicinske sestre, ki se je razvijala tekom časa, so pripomogli določeni 
posamezniki vrači, svečeniki in svečenice in skupnosti, h katerim so prispevale nune ter 
vitezi, menihi… (1). 
 
Podoba medicinske sestre se je razvila iz skrbi za druge in iz pomoči ženam ob porodu, katera 
je bila to temeljna človeška aktivnost (2). 
 
Dejavnosti zdravstvene nege in babiške nege se v praksi in stroki neprestano srečujeta in 
sodelujeta s tem, da ima in vsaka nega svoje značilnosti. 
 
Dejavnost zdravstvene nege je glavna skrb negovanje bolnih na bolnišničnih oddelkih. Ta 
dejavnost je usmerjena v bolezen pacienta ter k boljšemu zdravstvenemu stanju pacienta. 
Babiška nega pa izključno pomaga materam v procesu rojevanja, če sta bila otrok in mati 
zdrava. Dejavnost te nege ni usmerjena v samo bolezen, ampak v zdravje oziroma v ohranitev 
zdravja pacientov, skrbijo za ohranitev zdravja otrok in otročnic (3). 
 
Temelj osnovne podobe medicinske sestre pa izoblikuje Florence Nightingale, ki je dala 
hkrati tudi osnovo v poklicnem izobraževanju. Tako se je čez čas ustvarila podoba medicinske 
sestre, ki je prisotna še danes (4). 
 
Medicinska sestra je zelo pomemben člen za pacienta, saj je v neposrednem stiku z njim, 
hkrati pa je osnovni vmesni člen med pacientom in zdravnikom. 
 
Podoba medicinske sestre se kaže predvsem tako, da se zna v prid pacienta pravilno odločiti, 
kaj je zanj slabo ali dobro. Pacienta zna pravilno informirati, mu padati podatke na takšen 
način, da jih bo pacient razumel ne glede na njegovo izobrazbo. Medicinska sestra mora biti 
strokovno dovolj usposobljena ter mora delovati v okviru timskega dela (5). 
 
Za diplomsko delo z zgornjim naslovom sem se odločil, ker menim, da ljudje. mnogokrat 
zamenjujejo kompetence in naloge medicinske sestre z drugimi zdravstvenimi delavci. Te 
nejasnosti so prisotne vsepovsod tako v mestnem okolju kot na podeželju. Še posebej 
ostarelim ljudem na podeželju so kompetence in naloge medicinske sestre nejasne. 
 
Drugi razlog zakaj sem se odločil za temo svojega diplomskega dela je predvsem, ker sem 
opazil razliko glede na značilnosti okolja. 
Na podeželju, kjer je manjši zdravstveni dom se ljudje bolje poznajo med seboj. Vsi imajo 
istega zdravnika in medicinsko sestro. Sami pacienti se bolje poznajo med seboj kot v mestu, 
saj je populacija podeželja manjša od mestne populacije. 
Prav tako se pacient in zdravnik bolje poznata, saj se mnogokrat videvata na ulici ali na poti v 
trgovino itd. Zato je tudi vzdušje med pacientom in zdravnikom v ordinaciji bolj lahkotno. 
Uvod 
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Tudi patronažna medicinska sestra, ki obiskuje svoje paciente na podeželju, jih bolje pozna in 
tudi odnos med pacientom in patronažno medicinsko sestro je nekoliko bolj domač. Seveda k 
temu pripomore manjše število prebivalstva na podeželju. 
 
Mestne značilnosti so drugačne. Ljudje živijo eden mimo drugega, zdravstveni domovi so 
večji, ljudje se ne poznajo toliko med seboj. Seveda tudi povezanost med zdravnikom in 
pacientom je manjša, njun medsebojni odnos je manj lahkoten kot odnos zdravnika in 
pacienta na podeželju. Medicinska sestra, zdravnik in pacient so si v mestu mnogo bolj tuji, 
kar je posledica tega manjša strpnost. 
V mestu je več zdravstvenih ustanov (zdravstveni dom, specialistične ordinacije itd.) zato je 
tudi povezanost in poznavanje drug drugega v mestu bistveno manjša kot pa na podeželju. 
 
Medicinska sestra mora s svojo podobno in prav tako samopodobo, ki je lahko v očeh javnosti 
ter posameznika negativna ali pozitivna, mnogokrat se prilagajati pacientu oziroma okolici in 
situaciji v kateri se nahaja. 
 
Tako se lahko reče, da se podoba medicinske sestre še vedno dopolnjuje, a njena osnovna 
podoba, ki jo sestavljajo nesebično nudenje pomoči ljudem oziroma posamezniku, skupini, 
skupnosti pa ostaja vedno enaka. 
Zgodovina razvoja zdravstva in nege 
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2 ZGODOVINA RAZVOJA ZDRAVSTVA IN NEGE 
 
 
2.1 Demonizem ali animizem 
 
Ljudje so že od nekdaj obolevali za najrazličnejšimi bolezni. V praskupnosti je človek 
pripisoval bolezen pod vplivom demonov. Po pomoč so se obračali k demonom, jim postavili 
oltarje, prinašali darila v obliki hrane ali jim žrtvovali živali, včasih celo svoje otroke ali 
nedolžna dekleta (6). 
 
 
2.2 Intuitivno empirična doba 
 
Ljudje so življenje opazovali in se iz izkušenj učili ter si tako znali že marsikaj izboljšati. 
Človek je spoznaval, kateri postopki so koristnejši ob določeni bolezni. Z opazovanjem 
življenja živali se je naučil, da si žival z lizanjem očisti rano, ki se nato najhitreje zaceli. Tudi 
amputacije se je naučil na živalih. Človek je spoznal zdravilne rastline, naučil se je puščati kri 
s pomočjo ostrih trnov…. Negovanje je bilo laično in na podlagi izkušenj (6). 
  
V stari civilizaciji v Babilonu in Asiriji so ženske lahko bile le negovalke doma, sicer niso 
imele veljave. Babilonci so že imeli šole za zdravnike, bolj so cenili internistične vede, 
medtem ko je kirurgija veljala za rokodelstvo (6). 
 
V starem Egiptu je zdravstvo vodil duhovni zdravnik. Najznamenitejši zdravnik- svečenik je 
bil Imhopet, ki je bil zaradi svojih humanih odnosov izredno priljubljen med ljudmi. Bil pa je 
tudi odličen diagnostik in terapevt (6). Medicina in zdravstvo sta bili že dobro razviti. 
Porodnicam so nudili aktivno pomoč, poznali so že nekatere ukrepe preventivne medicine na 
primer piti so smeli le filtrirano vodo, nadzorovali so hrano, moški so se morali obvezno briti, 
za tiste, ki so prišli v stik z obolelo osebo, pa so bile predpisane obvezne kopeli celo večkrat 
dnevno. Mrliče so pokopavali v pesku ali skalnih grobovih, vladarje so balzamirali in 
pokopavali v piramidah (6). 
 
V Perziji sta zdravstvo in medicina največ dosegli okrog 1600 let pred našim štetjem. 
Najpomembnejši znanstvenik tega obdobja je Zaratustra (Zaraoster), ki je napisal 
Farmakoterapijo. Knjiga se ni ohranila, našli so nekatere odlomke iz nje. Značilnost tistega 
časa pa je bila, da so stari Perzijci zahtevali določeno znanje za tiste, ki so hoteli zdraviti (6). 
 
Židje so bili visoko razvit narod. Še danes je znana njihova Biblija, ki je na primer v tretji 
Mojzesovi knjigi posredovala nauk, da je žena med menstruacijo in po porodu nečista, zato so 
ji predpisali posebne ritualne kopeli. Prepovedali so ji tudi vsak stik z ljudmi in intimne 
odnose z možem. Šele štirideset dni po porodu, ko se je očistila, je smela z dojenčkom med 
ljudmi. Tako so v bistvu zaščitili ženo v času, ko je bila za infekcijo najbolj občutljiva. S tem 
predpisom so ji zagotovili preskrbo z vodo in hrano tudi v najbolj sušnih obdobjih. V 
primerjavi z drugimi starimi narodi je bil položaj žensk med Židi najbolj ugoden. Najbolj 
znana negovalka bolnih ljudi je bila Rebeka (6). 
 
Pri kulturno in civilizacijsko visoko razvitih starih Grkih, religija v zdravstvu ni imela več 
takšne animistične vloge. Bila je sicer tesno povezana z religijo, ljudi pa naj bi navdajala s 
strahom in s spoštovanjem pred zdravstvom. Cenili so lepoto zdravega človeškega telesa in 
Zgodovina razvoja zdravstva in nege 
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zavedali so se vrednosti narodovega zdravja v povezavi z močjo države. Svojim bogovom so 
pripisovali vse človeške lastnosti, tako dobre kot slabe in jih tako tudi obravnavali. Apolon je 
bil bog lepote, zdravja in sonca. Asklepsios je bil bog zdravilstva, njegova pomočnica pa 
Hygia- boginja čistoče in zdravja (6). Iz tega obdobja izhaja simbol medicine, to je kača, za 
katero so stari Grki verjeli, da je v njej združena modrost vsega človeštva. Svetišča so 
predstavljala center kulturnega in zdravega življenja, obdana so bila z gledališči, knjižnicami, 
gostišči, bolnicami in prenočišči. Arhitektonsko so predstavljala višek takratnih gradenj (6). V 
Atenah so imeli ustanovo, ki je skrbela za ostarele reveže, popotnike in ostale ljudi. Kasneje 
so se iz takih ustanov razvile bolnišnice. V mestih so imeli zdravniki Iatrone, to so bile 
nekakšne ambulante in lekarne, kjer so dajali nasvete, prodajali zdravila in izvajali manjše 
posege. Stari Grki so dolga stoletja v svoje bolnišnice sprejemali le ljudi z ozdravljivimi 
boleznimi, ker so verjeli, da smrt okuži prostor. Enako so mislili o rojstvu, zato tudi porodnic 
niso sprejemali v ustanovo (6). 
 
Šele leta 138 pred našim štetjem so ustanovili dom za ostarele in umirajoče ljudi ter 
porodnice. Te stavbe niso stale na območju svetišča. Najznamenitejši zdravnik te dobe in oče 
sedanje medicine je bil Hipokrat. Prvi je izjavil, da bolezen ni delo demonov, ampak je 
posledica odstopanja od naravnih zakonov. Dosledno je odklanjal vraževernost in 
neznanstveno postavljanje hipotez. Zelo je poudarjal pomen pravilne prehrane, cenil je ovitke, 
obkladke in zdravilne kopeli. Veliko je pisal in s svojo zaprisego postavil prva načela 
poklicne etike, kjer je zahteval, da zdravnik s svojim delom ne škodi starejšim, umirajočim in 
slabotnim ljudem. Zdravnik se ne ukvarja z neetično prakso, in da naj stalno veča svoje znanje 
v korist pacienta. Njegova dela so osnova za razvoj znanstvene medicine (6). 
 
Med negovalkami je najpogosteje omenjena bajeslovna Medeja o kateri pišejo, da je bila 
odlična negovalka. S svojo izredno sugestivno močjo je vplivala na voljo ostarelih in 
slabotnih ljudi, ki so potem aktivno sodelovali pri svojemu zdravljenju (6). 
 
Stari Rimljani (najmlajši narod med starimi kulturami) so bili v medicini popolnoma odvisni 
od Grkov. Potem, ko je kuga v tretjem stoletju pred našim štetjem skoraj uničila Rim, so se 
obrnili po pomoč v delfsko svetišče in prišli v stik z realno medicino. Sprejeli so njihovo 
religijo in medicino. Hitro so spoznali vrednost komunalne higiene, zgradili so vodovodno 
omrežje in tako pripeljali zdravo vodo z gora v vsa svoja mesta. Sistematično so uredili 
celotno zdravstveno službo in kmalu prehiteli Grke, ki so se ukvarjali le še z filozofijo. Imeli 
so bolnišnice za vojake, kjer se že dajali injekcije, kateterizirali in veliko operirali ter negovali 
ljudi (6). Pod vplivom naprednih zdravnikov so v Rimu začeli izsuševati močvirja, graditi 
naravna zdravilišča, v pristaniških krajih pa so uvedli kontrolo nad prostitutkami. Vse to je 
vplivalo na preprečevanje obolenj (6). 
 
Najznamenitejši zdravnik v Rimu je bil Galen, ki je medicino študiral v Grčiji. Napisal je 
okoli štiristo del. V njih je dobro obdelal vsa področja medicine med drugim tudi dietetiko. 
Dobro je opisal organske sisteme in precej fiziologije, ker pa je raztelesoval le živali 
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2.3 Doba organiziranega priučevanja 
 
Krščanska filozofija je učila o odnosih med ljudmi in je zahtevala, da vsak kristjan izvršuje 
dele usmiljenja, zato je že zgodnje krščanstvo prevzelo za svojo osnovno nalogo negovanje in 
skrb za slabotne ljudi. Ta pozitivni odnos kristjanov do človeškega zdravja pa ni trajal dolgo. 
Vedno bolj so zanikali vse telesno in skrbeli le še za posmrtno bivanje v raju. Krščanstvo je 
od vsega začetka pritegnilo žene, ker jim je dalo neko relativno enakopravnost in jih, če so 
svoje življenje posvetile cerkvi razglasilo za svetnice. Poleg njih so negovali še služabniki in 
najeti negovalci ter družinski člani (6). 
 
Prve privatne krščanske bolnišnice so ustanavljale bogate in »spreobrnjene« Rimljanke. Za te 
ustanove je bila značilna skrbna in dobra nega. Negovalke so začeli naseljevati v enem 
poslopju, tako da so na ta način sčasoma nastali samostanski redovi. Značilno za to obdobje je 
zanemarjanje vsega telesnega. Zdravje za človeka ni imelo več nobene vrednosti in je skrb 
zanj bila celo greh. Vse to se je močno odražalo v nizki osebni higieni, zato so ljudje hitreje 
obolevali in umirali. O negi bolnih skoraj ne moremo več govoriti, saj so redovnice 
pripravljale obolele ljudi predvsem na spoved, pokoro in posmrtno življenje. Ta negativni 
vpliv je segal iz srednjega veka še v pozni novi vek in le nekateri posamezniki so skušali 











2.4 Čas med križarskimi vojnami in pred reformacijo nege bolnika pred 
krimsko vojno 
 
V tem času (od 1000 do 1500) so po svetu bile križarske vojne. Vitezi,ki so bili hkrati tudi 
menihi, so skrbeli predvsem za bolne, ranjene vojake, pa tudi za druge. Razvilo se je veliko 
redov na primer red Svetega Janeza, red Svetega Lazarja- lazaristi. V Komenadi so bili leta 
1296 ustanovljeni malteški vitezi- hospitalci. Pomemben je bil njihov socialni vidik, skrb za 
obleko, hrano in denar. Skrbeli so tudi za zavetišča in oskrbovališča (4). 
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2.5 Reformacija nege bolnikov pred krimsko vojno 
 
Bolnišnice so postale hiše groze. Vzroki za to so predvsem: 
 
 Nesorazmerja med potrebami ljudi po negi in kapacitetami bolnišnic. Vse več ljudi 
živi v mestih; proletarizacija kmetov (kmetje obubožajo), širjenje epidemij zaradi 
selitev in razvoja trgovine (kuga, črne koze, kolera), ukinjanje samostanskih bolnišnic. 
 Padec kvalitete negovalnega osebja. Negovalci so predvsem neuki, ostareli, bolni in 
ljudje z nezaželenimi lastnostmi (tatovi, alkoholiki). 
 Bolnišnice mračne, neprijazne, prenapolnjene, higiensko slabo vzdrževane. 
 Delovni pogoji od jutra do mraka, ne le nega ampak tudi pranje in kuhanje (6). 
  
Pod vplivom renesanse je prihajalo do sprememb. Ljudje so se spet veselili zemeljskega 
življenja, zato so se ponovno zanimali za zdravje. Posamezniki so se začeli ukvarjati z nego 
človeka.  
Tako je na Portugalskem Juan Cindat osnoval bolnišnico v Granadi ter ustanovil svetovno 
skupnost usmiljenih bratov. Delo te organizacije je bilo zelo uspešno. Posebno skrb so 
posvečali duševno bolnim, s katerimi so tedaj zelo grobo ravnali. Cindatova organizacija se je 
kmalu razširila po vsej Evropi (6). 
V šestnajstem stoletju je bilo v Franciji organizirano združenje žena, ki so skrbele za reveže in 
bolehne ljudi na domovih in s tem kot prve osnovale zametke patronažne službe (6). 
 
 
2.6 Doba modernega sestrinstva 
 
V osemnajstem in devetnajstem stoletju je pozornost javnosti pritegnilo delo posameznikov v 
Angliji, ki so pisali o nevzdržnih razmerah v zaporih. V zaporu za dolžnike so živele z 
zaporniki celo njihove družine. Skrb za zapornike jih je prevedla tudi v zvezo z bolnišnicami. 
Napredni nemški, francoski zdravniki začnejo pisati učbenike, ki jih negovalci berejo in se iz 
njih učijo negovanja. Zdravniki poučujejo na univerzah, negovanja se negovalci učijo s 
priučevanjem. Negovalcem je nadrejen zdravnik. O socialnih ustanovah in bolnišnicah je 
veliko pisal tudi Charles Dickens. Njegovi zapisi so imeli vpliv na socialne reforme tistega 
časa (6). 
V Nemčiji sta za razvoj nege največ naredila protestantski duhovnik Theodor Fliedner in 
njegova žena Karolina. Skupaj z ženino prijateljico sta ustanovila bolnišnico in prvo šolo za 
sestre v Keiserwerthu, ki je bila pol posvetna (gojenke so po končani šoli lahko odšle iz 
cerkvenega reda) in so se imenovale diakonise. Ta red obstaja še danes v Nemčiji in Švici. 
Zakonca Fliedner sta s svojim delom postavila temelje sodobni negi in sestrski službi nasploh. 
Vseh idej sama nista mogla izpeljati. To so storile njune učenke, predvsem med njimi 










Slika 2: Diakonisa pri pomoči oblačenju otroka 
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Pri nas sta začetek in razvoj poklica medicinske sestre dokaj zgodnja. Razvoj izobraževanja 
za zdravstveno nego na slovenskem ozemlju sega v čas Avstro- Ogrske monarhije, ki je imela 
najbolj razvito babištvo. Avstrijska cesarica Marija Terezija (1717- 1780) je za svoje reforme 
vabila v državo najboljše evropske strokovnjake z vseh področij. Med drugimi je leta 1745 
povabila iz Nizozemske znamenitega zdravnika Gerharda van Swietna (1700- 1771), ki je 
temeljito reformiral avstrijsko javno zdravstvo in šolstvo. Zahteval je na primer, da se 
porodne pomočnice oziroma babice šolajo v materinskem jeziku. Tako so bile v slovenskih 
deželah osnovane štiri babiške šole (4): 
 
 Na Kranjskem v Ljubljani je bila ustanovljena leta 1753. Leta 2003 je slavila 250- 
letnico ustanovitve, njeno delovanje nadaljuje Visoka šola za zdravstvo v Ljubljani, 
 Na Koroškem v Celovcu je bila ustanovljena leta 1745, delovala je v slovenskem 
jeziku 140 let, do leta 1893, 
 Na Štajerskem v Gradcu je bila ustanovljena nemška babiška šola prav tako leta 1753. 
Na njej so v letih 1812-1893, to je 37 let, potekali babiški tečaji, 
 Četrta slovenska babiška šola je bila ustanovljena leta 1815 v Trstu. Delovala je 109 
let, ukinjena je bila leta 1924 (4). 
 
Že leta 1782 je izšla tudi prva slovenska učna knjiga porodništva: Anton Makovic, Prašanja 
inu odgovori ež všegarstvu na 397 straneh. Izdana je bila v Ljubljani v slovenskem in 
nemškem jeziku. 
 
Pred ustanovitvijo šole v Ljubljani in Celovcu leta 1753 so si žene, ki so imele do babiškega 
poklica posebno veselje, pridobivale dovoljenje za opravljanje dejavnosti na dva načina. 
Nekatere so obiskovale zasebne tečaje pri »všegarjih« (magistri ali učitelji porodništva), 
okrožnih, deželnih ali mestnih zdravnikih. Drugi način pridobitve znanja je bil takšen, da so 
žene brez prehodne strokovne izobrazbe pomagale pri porodih, ali pa so kot pomočnice 
spremljale babice (6). 
 
Izobraževanje strežniškega osebja po bolnišnicah povečini redovnic usmiljenk, je potekalo 
predvsem s praktičnim delom. Mlajše sestre so bile dodeljene izkušeni starejši sestri. Nekaj 
izobrazbe o negovanju in strežbi obolelih ljudi so usmiljenke dobile tudi v času priprav na 
redovniško življenje v samostanu. Tako je bilo nekaj redovnic iz reda Vinzenza von Paula 
tudi takrat na slovenskem ozemlju. Te so leta 1908 organizirale enomesečni tečaj za bolniške 
strežnice (6). 
 
Slovenija je dobila prvo na Dunaju izšolano medicinsko sestro leta 1919. To je bila 
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4 DOBA SODOBNE ZDRAVSTVENE NEGE  
 
 
Prvo organizirano izobraževanje medicinskih sester v Sloveniji je bilo omogočeno z 
ustanovitvijo šole leta 1923 v Ljubljani. Po letu 1945 je hiter razvoj tehnologije vplival na 
nadaljnji napredek medicinskih ved in tudi na zdravstveno nego. Medicinske sestre so se vse 
bolj vključevale v medicinsko- tehnične storitve, ki so jih opravljale v okviru zdravstvenega 
varstva. Njihovo delovanje je bilo bolj usmerjeno k posegom in ne toliko k skrbi za varovance 
oziroma paciente (6). 
 
V svetu in pri nas se je zato utrjevala misel, da je potrebno poklicu medicinske sestre vrniti 
prvotno poslanstvo. Pacienta je potrebno obravnavati v skladu z njegovimi psihičnimi, 
fizičnimi in socialnimi potrebami, kar pomeni vrnitev k osnovni zamisli Florence Nightingale, 
kako skrbeti za posameznika (6). 
 
Kasneje je izobraževanje potekalo v enomesečnih tečajih in prešlo v dvoletno, nato triletno in 
potem štiriletno šolanje. V letih 1939- 1941 sta bili v Ljubljani in Mariboru ustanovljeni 
banovski šoli za bolniške strežnice. Druga svetovna vojna je v Mariboru prekinila potek 
drugega tečaja. Izobraževanje v Mariboru se je nadaljevalo po preselitvi bolničarske šole iz 
Ljubljane. Po letu 1945 je šolstvo doživljalo veliko sprememb, ker se je prilagajalo potrebam 
zdravstvene službe (6). 
  
Leta 1951 sprejemanje kandidatk, ki imajo končano srednjo šolo v višjo šolo za medicinske 
sestre. Priznana višja stopnja in šola se preimenuje v Višja šola za medicinske sestre leta 
1954, nato leta 1962 Višja šola za zdravstvene delavce. Leta 1993 se preimenuje v Visoka 
šola za zdravstvo in hkrati istega leta se prične univerzitetni študij za zdravstveno vzgojo v 
sodelovanju s Pedagoško fakulteto v Ljubljani (4). 
 
Cilji sodobne zdravstvene nege so predvsem dvig kvalitete in kvantitete izobraževanja, 
izboljšanje organizacije negovalne službe ter uveljavitev idej permanentnega (stalnega, 













Slika 3: Medicinski sestri pri hranjenju pacienta 
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5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V PROCESU ZDRAVSTVA 
OZIROMA V PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE 
 
 
Medicinska sestra je samostojna strokovna delavka, odgovorna za izvajanje zdravstvene nege, 
ki jo tudi sama izvaja. Deluje v negovalnem in zdravstvenem timu in si z ostalimi 
zdravstvenimi delavci in sodelavci deli naloge v procesu zdravstvenega varstva. Kot izvajalka 
zdravstvene nege ima številne naloge (7). 
 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki jo odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti. Omogoča sistematično reševanje problemov zdravstvene nege. Gre za metodo 
dela, ki celovito in celostno obravnava posameznika, družine in širše družbene skupnosti.  
 
Proces zdravstvene nege ima štiri osnovne faze: 
 
 Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi, 
 Načrtovanje procesa zdravstvene nege, 
 Izvajanje zdravstvene nege, 
 Vrednotenje(evalvacija) zdravstvene nege (7). 
 
Novejši procesi zdravstvene nege imajo 6 faz: zbiranje informacij, negovalna diagnoza, 
postavitev ciljev zdravstvene nege, načrtovanje zdravstvene nege, izvajanje zdravstvene nege 
in evalvacija (7). 
 
Značilnosti procesa zdravstvene nege:  
 
 Sistematičnost, ki vsebuje organizirano število faz, 
 Namenskost, ki zadovoljuje pacientove potrebe po zdravstveni negi, 
 Interakcija, ki vključuje sodelovanje med varovancem oziroma pacientom, 
medicinsko sestro in pomembnimi drugimi (sorodniki), 
 Dinamičnost, ki vključuje neprekinjeno akcijo in vrednotenje, dokler obstaja vez 
med varovancem oziroma pacientom in medicinsko sestro, 
 Uporaba znanstvenih metod, ki vključuje zbiranje podatkov, analizo in sintezo 
podatkov ter ugotovitev zakonitosti pojavov (7). 
 
 
5.1 Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi 
 
Medicinska sestra začne zbirati podatke o pacientovih potrebah že v prvem stiku z njim in s 
svojci. Potrebe so fizične, psihične ali socialne ter duhovne in se največkrat med seboj 
prepletajo. Predvsem medicinska sestra potrebuje te podatke, da podpira terapevtske cilje 
zdravnika in pomaga pacientu doseči najvišjo možno stopnjo dobrega počutja. Velik pomen 
ima pri tej fazi negovalna anamneza, saj tako bolje spoznamo pacienta, da mu lahko v procesu 
zdravstvene nege lahko pomagamo (7). 
 
Podatki o pacientu so lahko subjektivni in objektivni. Med njimi je pomembna razlika. 
Subjektivni podatki so potrebni za razumevanje pacientovih izkušenj, občutkov bolezni in 
počutja ter jih ne moremo preveriti. Nekdo bo opisal določeno bolečino kot zelo hudo, nekdo 
drug pa bo podobno bolečino označil za blago. Objektivne podatke je možno preverjati. 
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Zdravje je dinamično, spreminjajoče se stanje, zato mora medicinska sestra ugotavljati 
pacientove potrebe po zdravstveni negi neprekinjeno. Z zbiranjem podatkov ob sprejemu 
pacienta se ocenjevanje oziroma ugotavljanje pacientovih potreb ne konča (7). 
 
Osnovne podatke o pacientu dobimo z izpolnjevanjem negovalne anamneze, s fizičnim 
pregledom in opazovanjem pacienta, z meritvami vitalnih funkcij pri pacientu, s pogovorom s 
svojci in drugimi ter s pregledom medicinske dokumentacije. Z analizo teh podatkov dobimo 
negovalne diagnoze, s pomočjo katerih načrtujemo zdravstveno nego (7). 
 
 
5.2 Načrtovanje procesa zdravstvene nege 
 
Načrtovanje aktivnosti zdravstvene nege medicinska sestra izvaja na osnovi ugotovljenih 
potreb. V tej fazi načrtuje cilje in negovalne intervencije (postopke in posege). 
 
Cilj zdravstvene nege je opis fizičnega, psihičnega in socialnega stanja, ki ga pri varovancu 
oziroma pacientu želimo doseči (ob upoštevanju obstoječega stanja), v največji možni meri s 
kontinuiranim delom ne glede na različne izvajalce. Načrt procesa zdravstvene nege je v 
bistvu načrt dela za ves negovalni tim pri točno določenemu pacientu (7). 
Oblikovanje ciljev: 
 
 Cilj naj bo jasen varovancu oziroma pacientu in medicinski sestri- tehniku 
zdravstvene nege, 
 Cilj ne sme imeti možnosti napačne interpretacije (razlage), 
 Učinke zdravstvene nege se meri tako, da se opazuje napredovanje pacienta, 
 Upoštevajo se rezultati, kdaj so bili doseženi, 
 Cilj naj bo specifičen in realen za osebo, ki ji je zdravstvena nega namenjena, zato 
naj ima samo en pomen (7). 
 
Medicinska sestra načrtuje intervencije v procesu zdravstvene nege. Pri tem mora upoštevati 
stanje varovanca oziroma pacienta, zastavljen cilj, sposobnost in zmožnost pacienta za 
sodelovanje, individualni program zdravstvene nege, kadrovske možnosti, diagnostični in 
terapevtski program- naročilo zdravnika, materialne možnosti, organizacijo dela itd. 
 
Načrtovanje dela (za pacienta in s pacientom) je zahtevno strokovno delo. Dobro izdelan načrt 
zdravstvene nege je pogoj za kakovostno opravljeno delo (7). 
 
Kadar ima pacient več negovalnih diagnoz, se mora določiti tista, ki ima prednost pred 
drugimi potrebami (7). 
 
Ta prednostni sistem ne podcenjuje zdravja, ampak izhaja iz spoznanja, da je najprej potrebno 
rešiti težave, ki ogrožajo življenje. Prednost pomeni, da med velikim številom težav 
ugotovimo najpomembnejšo (7). 
 
 
5.3 Izvajanje zdravstvene nege 
 
Pomeni izvršitev načrtovanih negovalnih intervencij. Medicinska sestra lahko pomaga 
pacientu pri doseganju ciljev zdravstvene nege na različne načine. Cilj zdravstvene nege je 
namreč doseči najboljšo oskrbo, saj je pacient tisti, ki je v največji meri odgovoren za 
Vloga medicinske sestre v procesu zdravstva oziroma procesu zdravstvene nege 
Podoba medicinske sestre v mestnem in podeželskem okolju 11   
vzdrževanje svojega zdravja. Tako so poučevanje in motiviranje pacienta najpomembnejše 
aktivnosti pri zagotavljanju zdravstvene nege. Če je pacientova lastna oskrba nezadovoljiva 
ali neprimerna, mu mora medicinska sestra pomagati. Nadzor nad pacientom je prav tako 
pomembna aktivnost medicinske sestre. Vrsta in stopnja nadzora pa je odvisna od 
bolezenskega stanja ali obolenja. Načrtovanje se mora včasih opustiti, vendar je to odločitev 
negovalnega tima (7). 
 
Značilnosti te faze so: 
 
 realiziranje zastavljenih negovalnih intervencij, 
 sistematično izvajanje zdravstvene nege, 
 sprotno vrednotenje, 
 sprememba načrtovanega postopka, 
 koordiniranje dela z drugimi strokovnimi službami, 
 odgovornost za izvajanje dela in rezultate, 
 dokumentiranje dela, 
 zagotovitev dela… (7). 
 
Vse aktivnosti, ki se izvajajo pri pacientu, morajo biti dokumentirane. Negovalni list mora biti 
tako oblikovan, da podatke lahko primerjamo med seboj. Vzorčno poročilo o izvajanju 
procesa zdravstvene nege nam omogoči boljše vrednotenje, ki je naslednja faza (7). 
 
 
5.4 Vrednotenje (evalvacija) zdravstvene nege 
 
Vrednotenje je zaključna faza zdravstvenega procesa in predstavlja povratno informacijo o 
rezultatih procesa zdravstvene nege. Ločimo sprotno in končno vrednotenje. Sprotno 
vrednotenje je razvidno iz dokumentacije in kaže ali smo etapne cilje uresničili, kajti to je 
pogoj za doseganje končnega cilja. Pomen sprotnega vrednotenja je spremljanje napredka 
varovanca oziroma pacienta glede na načrtovane cilje, doseganje načrtovanih in želenih ciljev, 
potreba po nadaljnji zdravstveni negi, boljše spoznavanje pacienta itd. (7). 
 
Končno vrednotenje se izvaja ob odpustu pacienta iz zdravstvene ustanove. Opravi ga 
medicinska sestra, ki je proces tudi načrtovala. Z rezultati mora seznaniti ves negovalni tim, 
pacienta in svojce (7).Takrat je tudi priložnost za izmenjavo mnenj o primernem načinu 
zdravstvene nege in za druge strokovne teme. 
 
Rezultati vrednotenja so: 
 
 pozitivni, torej so bili doseženi pričakovani cilji, 
 negativni, končni cilj ni bil dosežen in poiskati je potrebno vzroke za neuspeh 
(slabo strokovno znanje tima, pomanjkljiva oprema…..), 
 nespremenjeno stanje, glede na zastavljeni cilj je stanje enako kot na začetku (7). 
 
Pozitivni rezultati kažejo na kvaliteto dela in na realno postavljene cilje. Negativni rezultati pa 
morajo biti vzpodbuda za strokovno izpopolnjevanje tima, če je vzrok strokovne narave. 
Vzrok pa je tudi lahko v nerealnih ciljih, slabi dokumentaciji ali slabem komuniciranju med 
člani tima (8). Kvalitetno vrednotenje mora biti premišljeno in rezultat kritične presoje, za kar 
je potrebna strokovna usposobljenost vodje tima (8). 
Negovalni tim oziroma tim zdravstvene nege 
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6 NEGOVALNI TIM OZIROMA TIM ZDRAVSTVENE NEGE 
 
 
Negovalni tim oziroma tim zdravstvene nege je monodisciplinarna skupina strokovnjakov, 
katerih področje delovanja je kompleksna zdravstvena nega. Člani tima imajo različen nivo 
izobrazbe (8). 
 
Skupino sestavljajo zdravstveni tehniki, medicinske sestre ter diplomirane medicinske sestre. 
Nosilka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra, ki vodi tim in usklajuje delo vseh, 
ki se vanj vključujejo po potrebi. Člani negovalnega tima so izvajalci negovalnih posegov in 
postopkov v okviru svojih kompetenc. Delo tima je kontinuirano (neprekinjeno) in traja 
štiriindvajset ur ,kar pomeni, da se izvajalci zdravstvene nege izmenjujejo. Usklajevanje in 
povezovanje zdravstvene nege v timu omogoča dosledno poročanje v pisni in ustni obliki. 
Poročanje v timu je potrebno zaradi sprotnega spremljanja procesa zdravstvene nege ter 
možnosti takojšnega videnja odstopanj in reagiranja nanje (8). 
 
Dokumentirana dejstva pa imajo tudi arhivsko vrednost (6). 
 
Tehnik zdravstvene nege oziroma diplomirana medicinska sestra predajata svoje delo v pisni 
(raportna knjiga) in ustni obliki ob zaključku svojega delovnega časa (8). 
 
V timu je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjo strokovne izobrazbe. Delitev dela v timu 
omogoča racionalizacijo in specializacijo v zdravstveni negi (8). 
 
Zdravstveni tim je multidisciplinarna skupina strokovnjakov, kateri vsak strokovnjak iz 
svojega strokovnega področja pripomore k reševanju težav. Skupino sestavljajo zdravnik, 
diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehnik in drugi zdravstveni delavci. Vodja je 
najpogosteje zdravnik ni pa nujno, odvisno od problema s katerim se tim ukvarja (8). 
 
Vloge v timu morajo biti jasno opredeljene: 
 
 vodja tima usklajuje in koordinira delo, 
 člani tima sledijo vodji v smeri zastavljenih ciljev (8). 
 
Vloga vodje tima: 
 zbira informacije, 
 spodbuja k izmenjavi mnenj, 
 odkriva probleme, 
 išče najugodnejše rešitve, 
 ukrepa ob nesoglasjih, 
 ukrepa ob spremembah, 
 upravlja s časom (8). 
 
Lastnosti vodje: 
 profesionalna, strokovna, kompetentna oseba s pozitivnimi moralnimi 
načeli, 
 sposobna komuniciranja, motiviranja, usklajevanja, koordiniranja, 
pogajanja, odločanja, prepoznavanja in reševanje konfliktov, 
 sposobnost pohvale (8). 
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Lastnosti članov tima: 
 strokovnost, 
 sposobnost komuniciranja in sodelovanja, 
 sposobnost soočanja in upoštevanja mnenj drugih, 
 kreativne ideje, 
 sposobnost motiviranja, 
 vzajemno učenje, 
 sposobnost sprejemanja kritike (8). 
 
Lastnosti učinkovitega tima: 
 visoka stopnja zaupanja, 
 visoka stopnja odgovornosti do naloge in do posameznih članov tima, 
 soočanje in sposobnost razreševanja problemov in/ali konfliktov, 
 visoka sposobnost poslušanja, 
 sposobnost odločanja in pogajanja, 
 upoštevanje procesov in timske dinamike, 
 izgrajevanje in ohranjanje tima in 
 razvoj posameznika (8). 
 
Timsko delo v zdravstveni negi 
 
Filozofija sistema je doseči cilje z aktivnostmi celotne skupine. Vsak član lahko daje pobude 
in ideje. Z upoštevanjem pobude in idej posameznika se zadovoljstvo veča in s tem je 
posameznik motiviran za boljše izvajanje zdravstvene nege. Pomembni so timski sestanki 
zaradi spremljanja načrta zdravstvene nege in zaradi ugotavljanja in razreševanja možnih 
problemov (8). 
 
Kompetence in naloge medicinske sestre v timu so predvsem: ugotavljanje potreb pacienta, 
načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege, vrednotenje in dokumentiranje zdravstvene nege, 
poročanje o spremembi zdravstvenega stanja pacienta ter komunikacija z zdravnikom in z 
ostalim zdravstvenim osebjem oziroma timom (8). 
 
 
Pozitivne strani timskega delo so predvsem: 
 sodelovanje vseh članov, 
 skupinska odgovornost, 
 samodisciplina vsakega člana in 
 timski sestanki (morajo biti sistematični in načrtovani) omogočajo 
pravočasno ugotavljanje problemov in njihovo razreševanje (8). 
 
Negativni strani timskega dela sta predvsem: 
 potreben čas za koordiniranje dela in delegiranje nalog in 
 skrivanje za odgovornostjo tima (8). 
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7 STILI VODENJA V ZDRAVSTVU IN VRSTE ZDRAVSTVENE NEGE 
 
 
V zdravstvu imamo tri sloge vodenja: avtoritativni, demokratični in razpuščeni. Ti stili imajo 
pomemben vpliv na to, kako določen strokovnjak skrbi za paciente.  
 
Avtoritativni stil  
Pri tem stilu voditelji postanejo voditelji voditeljev v skupinah, ki so usmerjene na reševanje 
določene naloge. Taka skupina je zelo produktivna, vendar le na račun nizke morale njenih 
članov. Na področju zdravstva v takem primeru pacient ve, da je v varnih, a žal hladnih rokah 
(9). 
 
Demokratični stil  
Demokratični voditelji so bolj usmerjeni na človeka in se več ukvarjajo z zadovoljevanjem 
potreb članov skupine, posledica pa so pogosto dolgotrajni postopki odločanja (9). 
 
Razpuščeni stil  
Razpuščeni voditelji si v resnici ne želijo biti voditelji , zato podrejeni čutijo negotovost in 
pomanjkanje usmerjenja. To pacienta ne pomeri. Strokovnjak, ki nudi pomoč, mora oceniti 
potrebe pacienta v kontekstu njegove situacije in ponuditi stil vodenja, ki mu je najprimernejši 
(9). 
 
V zdravstvu poznamo dve vrsti zdravstvene nege (4). 
  
Tradicionalna zdravstvena nega, katere značilnosti so: 
 
 poudarek na odvisni funkciji zdravstvene nege, 
 ne pozna procesne metode dela, 
 ne uporablja teoretičnih modelov, 
 poudarja posamezen vidik človeka, 
 uporablja funkcijski model delitve dela, 
 problem pacienta ne išče načrtno- odkriva jih po naključju, zaradi izkušenj, iz 
diagnoz in iz standardnih pričakovanj, 
 zdravstvena nega ni načrtovana, planirane so le posamične naloge, 
 nega ni dokumentirana, če je skromno v medicinski dokumentaciji, 
 ni sistema vodenja, 
 prisoten hierarhičen odnos v timu, 
 obstaja podrejena vloga pacienta, 
 pacient je subjekt- pristaja na delo zdravstvene nege in 
 pacient ima pasivno vlogo (4). 
 
Pri tej vrsti zdravstvena nega ni vidna. 
 
Sodobna zdravstvena nega, ki ima naslednje značilnosti: 
 
 temelji na znanju in upoštevanju sociokulturnega prostora, 
 poudarek na samostojni funkciji zdravstvene nege, 
 deluje po procesni metodi dela, 
 v praksi uporablja celosten- holističen pristop k pacientu, 
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 deluje po timskem modelu delitve dela, 
 ima organizirano, samostojno vodenje in kadrovanje, 
 sistematično odkriva probleme pacientov, 
 zdravstvena nega je v celoti načrtovana, 
 zdravstvena nega je dokumentirana z negovalno dokumentacijo, 
 se vrednoti po doseženih ciljih in pri tem ugotavlja kakovost, 
 pacient je subjekt in ima aktivno vlogo, 
 pacient soodloča in ima enakopravno vlogo in 
  pacient dobi partnersko vlogo. 
 
Pri tej drugi vrsti zdravstvena nega je vidna (4). 
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Medicinske sestre doživljajo spremembe v zdravstvu. Njihov glavni problem pa ni samo, 
kako se prilagoditi novim razmeram v zdravstvu. Glavni problem je njihov vmesni oziroma 
nejasen status v odnosu med zdravnikom in pacienti. Čeprav je medicinskim sestram naložena 
primarna skrb za paciente, so podvržene mnogim birokratskim pravilom in moči zdravniških 
avtoritet, ki pogosto zatirajo njihove težnje po poklicni avtonomiji. Pogosto jih tako zdravniki 
kot pacienti vrednotijo kot manj pomembne in manj vredne dejavnike v zdravstvenem 
sistemu, čeprav morajo ravno medicinske sestre pogosto posredovati med zdravnikom in 
pacienti. Pogosto prevzamejo večji delež pri reševanju profesionalnih konfliktov glede 
odgovornosti do pacientov (10). 
 
Odnos med medicinskimi sestrami in pacienti je kompaktnejši kot odnos med zdravniki in 
pacienti. Za medicinske sestre se medicinski pogled na paciente razširja od sklopa fizičnih 
simptomov bolezni na občutke, čustva pacientov in na njihovo vsakdanje življenje. 
Medicinske sestre morajo pogosto opravljati »umazano delo«, ki se tradicionalno imenuje kot 
»žensko delo«. Zaradi pritiskov, ki jih doživljajo tako s strani zdravnikov kot pacientov, so 
medicinske sestre prisiljenje močno zoževati svoje empatične odnose s pacienti. Čeprav se po 
drugi strani prav od njih pričakuje, da »bolje razumejo in čutijo« človeško plat pacientovih 
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Razlika v moči med zdravniki in medicinskimi sestrami je očitna. Izhaja že iz statusnih razlik 
v času šolanja in se nadaljuje v profesionalni karieri, čeprav nima jasne podlage. Gre za dve v 
temelju različni profesionalni vlogi, ki se pravzaprav morata dopolnjevati.  
Posegom zdravnikov, ki so visoko profesionalni, običajno kratkotrajni (npr. diagnostika, 
operativni posegi, pregledi, vizite), sledi časovno, pa tudi čustveno pogosto bolj 
obremenjujoča negovalna in svetovalna ter administrativna vloga medicinskih sester (10). 
 
 
9.1 Pomen medsebojnih notranjih razmerij in odnosov med zdravstvenimi 
delavci 
 
Problem negovalnih poklicev v zdravstvu je nedodelanost notranjih razmerij znotraj profesije 
(poklica) zdravstvene nege. Delo medicinskih sester in tehnikov ni umeščeno samo v 
medicinsko hierarhijo, ampak tudi medicinske sestre ter tehniki sami razvijajo svojo 
hierarhijo. Problem te hierarhije pa je, da je manj jasna, manj določena s pravili in standardi 
kot zdravniška hierarhija, kar zmanjšuje povezanost in homogenost profesije. To slabi 
profesionalno moč zdravstvene nege v primerjavi s klasično močjo zdravnikov (10). 
 
Zdravniki pogosto tradicionalno uvrščajo medicinske sestre med podredljive »pomožne 
moči« in jih ne obravnavajo kot samostojne agente v medicinskem delu. Pogosto jih 
obravnavajo dobesedno kot pomočnice zdravnikov in izvajalke njihovih ukazov kot tiste, ki 
morajo takoj ustreči tako zahtevam zdravnikov kot prošnjam in zahtevam pacientov. Tesne 
povezave in podobnosti med skrbjo za paciente, oskrbovanjem, svetovanjem, sočutjem itd., ki 
so značilnosti dela medicinskih sester, in »ženskim delom«, še poglabljajo stereotipne 
predstave o delu medicinskih sester kot pretežno »ženskim delom«. To je statusno 
manjvrednim delom. Prav s tem pa je ogroženo profesionalno delo medicinskih sester in 
drugega negovalnega osebja in njihovo uveljavljanje v profesiji. Njihov vpliv pa je mnogokrat 
omejen z njihovo podrejeno strukturalno pozicijo znotraj zdravstva (10). 
 
Podrejen položaj pa vpliva in nehote ustvarja nadaljnje pritiske in delitve in hierarhije znotraj 
poklica medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Za razliko zdravnikov in zdravnic, ki so 
nosilci naslova »doktor ali doktorica medicine« v načelu enakopravni , vsi imajo za svoj naziv 
enako število let šolanja (6 let). Znotraj vrst medicinskih sester pa se ustvarjajo hierarhije 
glede na dolžino študija (srednje medicinske sestre in tehniki 4 leta srednje šole, visoke 
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirani zdravstveniki 3 leta visoke strokovne 
šole), hierarhija pa se ustvarja tudi po drugih socialnih kriterijih (10). 
 
Ameriške raziskave poročajo o veliki etnični in rasni segregaciji in hierarhiji znotraj 
poklicnega položaja medicinskih sester, kjer so statusno na najnižjem mestu Afroameričanke 
in Američanke špansko portugalskega porekla. Ta segregacija med zdravniki in zdravnicami 
ni prisotna (10). 
 
Mnogokrat se zdravstvena hierarhija kaže po piramidni lestvici. Na vrhu piramide so 
zdravniki in zdravnica, nato visoko diplomirana medicinska sestra, sledi ji srednje medicinske 
sestre in tehniki in nato še ostalo zdravstveno osebje (10). 
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Seveda pa ima hierarhija v zdravstvu določen pomen. Na podlagi izobrazbe se odgovornosti, 
kompetence in naloge ločijo med seboj in s tem določena hierarhija kaže kakšne so 
pristojnosti in odgovornosti določenega zdravstvenega osebja. Z vednostjo vsega 
zdravstvenega osebja o svojih kompetencah ter nalogah delo v zdravstvenemu timu poteka 
bolj učinkovito. 
 
Globalizacija predvsem v povezavi z individualizacijo prinaša veliko bolj odprt in dinamičen 
prostor interakcij med uporabniki zdravstvenih uslug in zdravstvenimi delavci. To pomeni, da 
medicina ni več in ne bo več absolutna in »suverena« vladarica nad lastnim območjem in da 
se bo morala naučiti vesti bolj parlamentarno in ne »rojalistično«. Medicinska stroka bo 
morala sprejeti bolj enakopravno sodelovanje z drugimi zdravstvenimi strokami in 
profesijami znotraj zdravstva.  
Celoten zdravstveni sistem se širi na območje varovanja zdravja in ne zgolj zdravljenja 
bolezni. Nič ni narobe, če se ambicija zdravstvenega sistema širi od zdravljenja bolezni k 
ohranjanju zdravja. Problematično je, če se tu vsiljuje kot hegemon (voditelj, vodja), kot 
»subjekt ki ve«. Tu namreč zdravstvo stopa na mejna področja drugih znanosti in vednosti 
(10). 
 
Zavedati se je potrebno tudi, da vstop medicine oziroma institucij in subjektov zdravstvenega 
sistema na območje varovanja zdravja pomeni vstop na pravo minsko polje, kjer lahko 
raznese vsako ambicijo, ki bi skušala svojo strokovno paradigmo (vzorec) predstavljati za 
edino pravo,edino primerno za varovanje zdravja (10). 
 
Predvsem pa se bo moral verjetno zdravstveni sistem strokovno izpopolniti, tako da bo lahko 
zdravstvena nega igrala tudi svetovalno vlogo za zdrave in bolne ljudi in ne le pomoč 
zdravnikom v delu s pacienti. To seveda prinaša s seboj številne neznanke, od spremenjenih, 
bolj enakopravnih odnosov med zdravniki in medicinskimi sestrami, spremenjene 
samopodobe le teh do bolj partnerskih odnosov med njimi in pacienti oziroma iskalci 
zdravstvenih uslug.  
Stroka zdravstvene nege ima prednost pred drugimi medicinskimi strokami predvsem zato, 
ker je stroka zdravstvene nege najštevilčnejši poklic v zdravstvu in ker je ob pacientu ali 
pomoči potrebnemu tudi najdaljša od ostalih medicinskih strok (10). 
 
 
Pomen komunikacije pri delu zdravstvenih delavcev 
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Ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje želje in da bi dali duška 
svojim čustvom. Ljudje prav tako komuniciramo,da bi spodbudili akcijo, da bi torej vplivali 
na druge, da bi se vedli na določen način. Tak vidik lahko opazujemo v vedenju politikov, še 
zlasti, ko se obupno trudijo pridobiti glasove. Z zdravstvenega zornega kota pa tisti, ki nudi 
pomoč komunicira, da bi pomiril paciente. In sicer s tem, da jim posreduje informacijo, ki 
zadeva njihovo bolezen, kadar gre za diagnozo, intervencijo ali pa zmanjša njihov strah in 
tesnobo, ko jim sproti poroča o dogajanju in odgovarja na morebitna vprašanja (11). 
 
 
10.1 Osnovni pomen dobre komunikacije 
 
Dobra komunikacija presega ekonomske, sociokulturne, medosebne razlike in proizvaja 
zaupanje, spoštovanje in sodelovanje. Taka interakcija je posledica sposobnosti in zanimanja 
zdravstvenih delavcev ter življenjske situacije osebnih značilnosti in zdravstvenega statusa 
pacienta. Zdravstveni delavci so v odnosu s pacienti profesionalno odgovorni ne samo za 
bolezen, ampak tudi za osebo, saj ima na svoji strani znanje, izkušnje, prestiž in zdravstveno 
organizacijo (12). 
 
Sočutna komunikacija: ni metoda ali tehnika, ki bi se jo dalo avtomatično naučiti, ker ni 
toliko sredstvo za dosego cilja, ampak je predvsem cilj sam po sebi. Vključuje vživljanje v 
drugega in spoštovanje pacientove samodefinicije in samopodobe (12).  
 
Komunikacijo delimo na: 
 
Neverbalno komunikacijo (nebesedna komunikacija): 
 izraz (mimika) obraza: jeza, strah, veselje, presenečenje, žalost,… 
 usmerjanje in trajanje pogleda: umikanje pogleda, daljši obojestranski 
pogledi,… 
 drža in gibi delov telesa: prikimavanje, toga drža in dvignjena glava,… 
 zvočni del govora: jakost govora, višina, ritem, odmori pri govoru,… 
(12). 
 
Verbalno komunikacijo (besedna komunikacija): 
 vključuje vse načine, ki temeljijo na govoru in jeziku: govor, jezikovni 
simboli, oznake,… (12). 
 
10.2 Pomen komuniciranja med zdravstvenimi delavci in pacientom 
 
 
Vprašanje dobre komunikacije s pacienti in ustrezno podajanje informacije je v zdravstveni 
negi danes izrednega pomena. Philip Ley (1988) je ugotovil, da je dobra komunikacija 
pomembna komponenta zadovoljstva pacientov in nujna, če želimo, da bodo pacienti 
upoštevali zdravniške nasvete (13). 
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Uporaba tehniškega žargona je v zdravstvu precej pogost komunikacijski problem. Besede, ki 
se nam zdijo jasne in same po sebi umevne, si lahko pacient razloži popolnoma po svoje. 
Pacienti le redko povedo, da česa niso razumeli, ker ne želijo tratiti dragocenega časa 
strokovnjakov in nočejo, da bi bili videti nevedni ali neumni. Torej je naloga vsakega 
zdravnika, medicinske sestre oziroma drugega zdravstvenega strokovnjaka, da jim nekako 
zagotovijo razumevanje dogajanja. Potrebno je tudi učinkovito podajanje informacij, ki je 
povezano s pacientovim zadovoljstvom in z njegovo privolitvijo. Fleissing (1993) je podprl 
Leyeve trditve, ko je v raziskavi dokazal, da so ženske, ki so rodile in ki so bile prepričane, da 
so pred in med porodom dobile dovolj informacij od osebja, bile bolj zadovoljne s porodno 
izkušnjo kot tiste, ki so bile manj informirane (13). 
 
Treba se je zapomniti, da je prepoznavanje vedno lažje kot priklic. Če torej se želi izvedeti, 
kaj je pacient od pogovora odnesel, je bolje postaviti odprto vprašanje: »Kaj sem vam 
povedal/a zadnjič?« kot pa zaprto, denimo: »Se spomnite, da sem vam zadnjič povedal/a…?« 
Pacient se bo zagotovo spomnil, ko ga boste opomnili, pa tudi neumen se ne bo želel zdeti in 
priznati, da je pozabil (13). 
 
Komunikacijski slog je pogosto vezan na osebne faktorje, ki so objektivne (starost, spol, 
izobrazbena raven) in subjektivne (samopodoba, osebnost) značilnosti nas samih in naše 
civilizacije. Poleg tega je komunikacijski slog vezan na jezikovni repertoar: oseba, ki ima 
dominanten slog , prepriča sogovornika (npr. pacienta) in ima večji nadzor nad pogovorom ali 
interakcijo. Nekatero zdravstveno osebje ima nadzirajoč komunikacijski slog, ki ga 
uporabljajo v večini svojih interakcij s pacienti.  
 
Medtem, ko je komunikacija zdravnika s pacienti pogosto usmerjeno na posredovanje 
informacij ali na sprejemanje specifičnih odločitev medicinske sestre razvijajo komunikacijski 
stil, ki je usmerjen bolj v vzpodbujajoče razumevanje. Medtem, ko so zdravniki preveč 
zavzeti s procesi zdravstvene oskrbe in so pogosto neobčutljivi za pacientovo doživljanje teh 
procesov. Medicinske sestre skrbijo za počutje pacientov, skrbijo za lajšanje telesnih in 
duševnih bolečin (10). 
 
Ljudje z višjo ravnijo formalne izobrazbe pogosteje izražajo svoja stališča in občutke. 
Predvsem je razlog v tem, da imajo o zdravstvenih vprašanjih več znanja. Bolj verjamejo v 
potrebo po kakovostni komunikaciji med zdravstvenim osebjem in pacientom. Nekateri 
pacienti nimajo potrebe po informiranju oziroma so manj pripravljeni oporekati zdravstveni 
avtoriteti. Večinoma so to starejši in delajo zgolj, kar je bilo naročeno, ne da bi vedeli zakaj. 
To lahko privede do nepredvidljivih posledic kot je na primer zanemarjanje stranskih učinkov 
(12). 
 
Na komunikacijo vplivajo pričakovanja, ki jih imajo sogovorniki glede izida komunikacije, 
vplivajo tudi stališča o sogovorniku (stereotipi, vtisi) ter odnos, ki ga imamo (zaupanje, 
familiarnost). Čeprav ima vsak član zdravstvenega tima svoj komunikacijski slog, pa ga 
prilagajajo tudi glede na tip pacienta. Na primer, če gre za resneje bolnega pacienta, je 
komunikacija bolj resna, izraža zaskrbljenost, osredotočene so fizični vidiki bolezni Takrat je 
pacient bolj poglobljen v pogovor in tudi bolj zainteresiran. O svojih čustvih ali o svojem 
življenju je pacient bolj pripravljen govoriti, zdravnik prevzame več nadzora nad 
komunikacijo in zdravjem. Zdravstveni delavci prilagajajo svoj komunikacijski slog glede na 
starost pacientov (12). Da pa bi pogovor gladko tekel, morata tako pacient kot zdravstveni 
delavec svoje izjave drug drugemu prilagajati, zaradi česar imata oba potencialno velik vpliv 
na vedenje drugega. Po eni strani zdravstveni delavci oblikujejo svoje odzive glede na osebne 
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značilnosti sogovornika (pacienta), po drugi strani pa pacientove komunikacijske dejavnosti 
tudi omejujejo. Vprašanje terja odgovor, tudi če zdravstveno osebje ne želi odgovoriti vseeno 
se čutijo odgovorni in to storijo, ker tako terjajo komunikacijske konvencije (12). 
 
Dejanje navodil za zdravljenje je pomemben sestavni del interakcije med pacientom in 
zdravstvenimi delavci, zato sta komunikacija in sledenje navodilom tesno povezana, boljša je 
komunikacija, bolje pacient sledi navodilom oziroma jih uboga (12). 
 
Ključni elementi dobre komunikacije med pacientom in zdravstvenimi delavci: 
 
 stalna izmenjava informacij, 
 ugotoviti je potrebno v čem imata obe strani enako pričakovanje in 
pričakovanja uskladiti, 
 pacient mora imeti aktivno vlogo v interakciji, 
 čustveno angažiran odnos zdravstvenih delavcev- izkazovanje empatije 
in spodbujevanje (12). 
 
Dobre komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacientom so predvsem kažejo v 
naslednjih vidikih:  
 
 zadovoljstvo pacienta, 
 pacient sledi izrečenim navodilom in 
 kaže se boljši zdravstveni izid (12). 
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11 VPLIV ČUSTEV NA KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE  
 
 
Čustva so duševni proces, ki izražajo človekov vrednostni proces do zunanjega sveta ali 
samega sebe. Predvsem je sestavni del posameznikovega življenja in njegovega soočanja s 
stvarnostjo (15). 
 
Po mnenju večine psihologov imajo čustva prilagoditveno funkcijo. To pomeni, da 
omogočajo učinkovito prilagajanje spremembam v odnosu želenih ciljev. Pomembno vlogo 
imajo tudi pri komunikaciji in uravnavanju socialnih odnosov. Čustveni izrazi in vedenje 
posameznika, ki doživlja določeno čustvo, služijo drugim ljudem kot informacija na osnovi 
katere uravnavajo svoje vedenje. Izražanje in prepoznavanje čustev je najpomembnejši del 
neverbalne komunikacije. Sposobnost ustreznega izražanja lastnih čustev in prepoznavanje 
čustvenega doživljanja drugega, sta pomembni socialni spretnosti, ki sta posamezniku v 
pomoč in podporo, ko vstopa v različne socialne situacije, da se v njih lažje znajde in je 
uspešnejši (15). 
 
Dolgo časa je bilo prepričanje, da se lahko svoja čustva pusti pri vhodu v delovni organizaciji. 
Danes se pa ve, da ni tako in da se na delovnem mestu odvijajo različni čustveni procesi, ki 
vplivajo na kakovost in učinkovitost dela. Delo s čustvi imenujemo emocionalno delo (15). 
 
 
11.1 Vloga emocionalnega dela v zdravstvu oziroma v zdravstveni negi 
 
Emocionalno delo je bilo v zdravstvu in v zdravstveni negi vedno prisotno. Pri svojem delu se 
medicinske sestre pogosto srečujejo s pacienti v težkih situacijah, ki od njih zahtevajo 
neprestano upravljanje in nadzorovanje lastnih in pacientovih čustev. Sestavni del vloge 
medicinske sestre je skrb, ki je po mnenju medicinskih sester središčni koncept 
emocionalnega dela. Emocionalno delo samo pa je bistven sestavni del zdravstvene nege, ki 
pacientu zagotavlja občutek varnosti, udobja in domačnosti. Vsekakor je sposobnost izražanja 
situacij primernih čustev zelo pomembna značilnost, ki jo medicinske sestre relativno dobro 
obvladajo (15). 
Vpliv emocionalnega dela na zdravje zaposlenih v zdravstvu ni mogoče spregledati. 
Emocionalno delo omogoča učinkovito in kakovostno zdravstveno nego, saj omogoča tekoč 
potek dela na oddelku, povečuje kakovost oskrbe pacientov in pozitivno vpliva na 
medsebojne odnose zaposlenih. Kljub pozitivnim učinkom, lahko emocionalno delo v 
določenih situacijah postane sredstvo moči v rokah izvajalcev. Ti z njegovo pomočjo 
vzpostavljajo socialni red in nadzor nad pacienti, za katere skrbijo (15). 
Medicinske sestre v okviru svojega vsakdanjega dela pogosto svoja čustva podrejajo 
potrebam pacienta oziroma jih usklajujejo s pričakovanji udeleženih v neki situaciji. Preveč 
intenzivno urejanje čustev je lahko naporno delo, ki pod določenimi pogoji kvarno vpliva na 
zdravje izvajalca. Predvsem neskladje med izraženimi in dejansko občutenimi čustvi lahko 
načne posameznikove resurse, kar se kaže v obliki stresa in čustvene izgorelosti. Vendar tega 
se ne sme posploševati, kajti opisani so tudi pozitivni vplivi čustvenega dela za zaposlene v 
zdravstvu (15). 
Kljub svoji pomembnosti ostaja emocionalno delo nevidno in podcenjeno. Predstavlja nekaj 
samo po sebi umevnega, nekaj kar pacienti od medicinskih sester pričakujejo in kar 
medicinske sestre dejansko tudi počnejo in se pri tem ne sprašujejo o ceni, ki jo plačujejo 
(15).
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Beseda vrednota ima korenine iz latinske besede valare, kar pomeni biti močan, vreden. 
Vrednota je vrednostno opredeljen standard ali kakovost posameznika ali socialne skupine. 
Opredeljuje kaj je pomembno, se izplača in je vredno truda (16). 
 
Posameznikove vrednote so razvidne iz njegovega vsakdanjega življenja in obnašanja, 
mišljenja ter načina komuniciranja. Vrednote so razvrščene v sistem, ki ima resnični pomen 
samo za posameznika (16). 
 
 
12.1 Odsev etike skrbi v zdravstvu, zdravstveni negi 
 
Izraz etika izhaja iz grške besede ethos, ki pomeni navado, obnašanje ali karakter, značaj. 
Etika je nauk o dobrem, pravilnem delovanju v odnosu do drugega človeka (16). 
 
Etika zavzema izredno pomembno področje v zdravstveni negi tako v izobraževanju kot v 
praksi. Zdravstvena nega je z etiko neločljivo povezana in včasih se več ne zazna ločnice med 
strokovnim in etičnem ravnanjem (17). 
 
Pomoč predstavlja etično vrednoto, ki se izrazi skozi medsebojni odnos med medicinsko 
sestro in pacientom. Praksa zdravstvene nege je neposredno izvajanje dobrega za drugega 
človeka. Tudi povezovanje medicinske sestre in pacienta, ki se odvija v medsebojnem odnosu, 
mora biti etično, da je za pacienta zadovoljivo (17). 
 
Brez poznavanja profesionalne etike in načrtnega usmerjanja zaposlenih v zavedanje pomena 
pravilnega odnosa do pacientovih etičnih ciljev v zdravstveni negi ni možno pričakovati (17). 
 
Etika skrbi je za zdravstveno nego oziroma za zdravstvo najbolj pomembna etična teorija, ker 
okvirno etično opredeljuje odnos, ki predstavlja osnovo medsebojnega odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom (17). 
 
Etiko v zdravstveni negi oziroma v zdravstvu pomembno zaznamuje profesionalna vloga 
medicinske sestre- skrb za pacienta. Skrb pa ne more biti neosebna in načelna, saj zahteva 
povezovanje s pacientom, razumevanje njegovih potreb in doživljanj ter individualno 
ukrepanje. Lahko bi se reklo, da je skrb kor rdeča nit delovanja medicinske sestre, kar pomeni 
humanistični vrednostni sistem, ki je sposoben zaznavanja človeka kot celostnega bitja ter 
njegovih potreb. Združuje zadovoljevanje telesnih, duševnih, čustvenih, duhovnih in 
družbenih potreb pacienta.  
 
V osnovnem praktičnem izražanju predstavlja skrb za pacienta poleg izvajanja dobre telesne 
nege še aktivno poslušanje, pogovarjanje, poznavanje pacienta kot posameznika, spoštovanje, 
spodbujanje, tolaženje, informiranje za samostojno odločanje, zaznavanje potreb, 
ugotavljanje, da pacient sam sebe najbolje pozna. 
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Praksa etike je kompleksna. Iz etike skrbi izhajajo štiri etične sestavine: pozornost, 
odgovornost, pristojnost in odzivnost (17). 
 
Pozornost je z drugimi besedami tudi usmeritev v zaznavanje potreb drugih in priznavanje 
njihovih potreb. V zdravstvu ima pozornost pomembno vlogo, saj v procesu zdravstvene nege 
na osnovi pacientovih podatkov, medicinska sestra najprej odkriva njegove potrebe v zvezi z 
življenjskimi aktivnostmi in ohranjanjem ter vračanjem zdravja. Kar pomeni individualno 
»dobro« kakovost pacienta. Pozornost vključuje tudi razumevanje pacienta- z empatičnim 
pristopom se pacientu medicinska sestra približa in vzpostavi zaupanje, ki je še potrebno za 
razvoj dobrega medsebojnega odnosa (17). 
 
Odgovornost bi se lahko predstavilo kot individualno samoiniciativno prevzemanje pobud za 
»dobro« drugega. Izhaja iz lastne pripravljenosti delovati v korist drugega, čeprav se v 
zdravstveni negi govori tudi o profesionalni odgovornosti, ki jo medicinski sestri nalaga njena 
delovna vloga. Tudi kolektivna odgovornost za »dobro« posameznika ni zamerljiva, saj se 
mora vso zdravstveno osebje skupaj truditi za etične odnose v zdravstveni negi in v zdravstvu 
na splošno (17). 
 
Pristojnost ali kompetentnost se nanaša na naloge medicinske sestre, ki so včasih preveč 
»prostovoljne« kar zadeva druge zdravstvene delavce. Kompetentnost je povezana z znanjem 
in prevzemanjem dela, za katerega medicinske sestre nimajo ustreznega znanja in 
usposobljenosti. Takšno ravnanje je neetično (17). 
Predstavlja del moralne kakovosti skrbi. Koncept odgovornosti ne pride do izraza, če nima za 
posledico »dobre« skrbi. Pristojnost je nadgradnja pozornosti in odgovornosti ter zaznavanje 
potrebe po skrbi. Izhaja iz lastne moralne pobude, da nekaj nekdo stori, vendar je istočasno 
samozavedanje do kod so nameni in odzivi za drugega dobri in kje se prične meja, ko se 
odgovornost do drugega lahko prevesi v škodljivo ravnanje (17). 
 
Odzivnost se povezuje s stanji ranljivosti in odvisnosti. Odzivnost pomeni povratno 
informiranje medicinske sestre s strani pacienta, kakšen učinek je nanj imela zdravstvena nega 
oziroma kakšen je njun medsebojni odnos. Želja medicinskih sester in pacienta je, da bi bili ti 
odzivi čim boljši in čim lepši (17). 
  
 
12.2 Predstavitev deontoloških etičnih načel 
 
Etični odnos do pacienta je tisti, ki je v vsakem primeru pravilen, koristen, dober in nima 
škodljivih posledic. Etično delovanje zadeva obravnavo pacienta v kontekstu njegove 
celovitosti na bio-psiho-socialnem področju. V zdravstveni negi govorimo o etičnem 
delovanju, saj etična načela in smernice spremljajo celotno obravnavo, ne le odnos 
(komunikacijsko povezavo) med pacientom in medicinsko sestro. Pravilen in koristen mora 
biti vsak postopek v zdravstveni negi, kar pomeni, da tudi pri praktičnem izvajanju postopkov 
in posegov mora medicinska sestra spoštovati etična načela, predvsem o dobronamernosti in 
ne škodovanju (17). 
 
Načelo dobronamernosti ali dobrodelnosti poudarja, da mora imeti vsako ravnanje oziroma 
dejanje za drugega dober namen. »Dobro« je izraženo s potrebo drugega; potrebe pacienta so 
tiste, ki vodijo izvajalce v zdravstvu in zdravstveni negi. Potrebe pacienta so številne, 
objektivne in subjektivne. Za zadovoljevanje teh potreb pa v etičnem pomenu mota biti 
usmerjeno v dejanske pacientove cilje (17). 
Pomen vrednot kot sta etika in deontologija 
Podoba medicinske sestre v mestnem in podeželskem okolju 25   
Načelo ne škodovanja je neposredno povezano z odločanjem za pacienta in s praktičnimi 
izvajanji zdravstvene nege. Načelo ne škodovanja zdravstvene delavce vključuje v vestno in 
pravilno delo, ki izključuje tiste dejavnike, ki bi pacientu lahko povzročili kakšne neugodne 
posledice. Načelo ne škodovanja zdravstvene delavce vodi pri praktičnem izvajanju 
zdravstvene nege. Čim bolj zahteven je postopek ali medicinsko tehnični poseg, toliko bolj 
morajo zdravstveni delavci imeti v zavesti načelo ne škodovanja pacientu (17). 
 
Načelo avtonomnosti poudarja pacientovo pravico, da v zdravstvenih okoliščinah sam odloča 
o sebi in soglaša ali odklanja predlagane postopke in posege. Načelo avtonomnosti se ne 
nanaša le na posege v pacientovo telo, pri katerih je potrebno tudi pacientovo pisno soglasje, 
temveč na vse okoliščine v katerih pacient lahko izbira. Tudi, če predlagan postopek 
izključuje izbiro pacienta, je potrebno od pacienta pridobiti soglasje. Možnost odločanja 
oziroma soodločanja je za pacienta izrednega pomena, ker ohranja osebnostno integriteto in 
pozitivno vpliva na pacientovo samopodobo (17). 
 
Načelo pravičnosti poudarja enakost pacientov v oskrbi zdravstvenih delavcev. Vsi pacienti 
imajo enake pravice; vsi pacienti imajo pravico do enake oskrbe, odnosa, varovanja, 
zdravljenja in zdravstvene nege in do sorazmernega enakega časa, ki mu ga zdravstveni 
delavec lahko posveti v določeni obravnavi ter do enake količine, do vrsti materialov in 
sredstev glede na objektivne potrebe. Načelo pravičnosti zahteva, da so za zdravstvene 
delavce vsi pacienti v enakopravnem položaju in da nikogar se ne izvzema ne na pozitivnem 
in ne na negativnem pomenu. Edino merilo pri razporejanju virov in sredstev je pacientovo 
zdravstveno stanje in s tem povezane individualne potrebe (17). 
 
Medicinska sestra kot profesionalka je nosilka morale in etike ter nosilka moralne in etične 
odgovornosti. Vodilo poklicnega delovanja medicinskih sester morajo biti etična načela in 
standardi, ki so opredeljeni v etičnih kodeksih in strokovnih standardih. Etično delovanje pa 
je tudi pravna odgovornost medicinske sestre (18). 
 
 
12.3 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
 
Delo medicinske sestre ima močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot (19). 
 
Kodeks etike ima namen, da pomaga medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot ter 
vodilo ter spodbuda pri zahtevnem delu v praski zdravstvene nege (19). 
 
Medicinske sestre naj ne bi samo poznale etična načela, temveč ravnale etično v vseh stanjih 
in ob vsakem času. 
 
Po naravi svojega dela je medicinska sestra zagovornik koristi varovanca ter mu nudi fizično, 
psihično, duhovno ter moralno podporo (19). 
 
Vsebina kodeksa je razdeljena na 4 temeljna področja: 
 
 odnos do pacienta opredeljuje prvih šest temeljnih načel, 
 odnos do sodelavcev opredeljuje sedmo načelo, 
 odnos do družbe je opredeljeno v osmem načelu in 
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Medicinska sestra skrbi za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo je dolžna opravljati 
humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do varovanca spoštovati njegove individualne 




 Dejavniki, kot so rasa, narodnost, vera, socialni položaj, spol, starost, zdravstveno 
stanje ali politično prepričanje ne smejo vplivati na odnos na varovanca.  
 Individualni programi zdravstvene nege zahtevajo celostno obravnavo posameznika, 
družine in skupnosti. Vključujejo fizične, psihične, duhovne in socialne potrebe 
varovanca ter upoštevajo njegovo kulturo ter osebna prepričanja. 
 Medicinska sestra v sodelovanju z varovancem vključuje v obravnavo tudi člane 










 Soglasje varovanca je pogoj za sprejemanje odločitev o predvidenem programu 
zdravstvene nege. 
 Soglasje se lahko izrazi na različne načine, najpogosteje na osnovi pogovora. 
 Soglasje je proces, pri katerem varovanec aktivno sodeluje pri načrtovanju in izvajanju 
zdravstvene nege. 
Profesionalna etika zahteva od medicinske sestre dejavnosti, ki presegajo pravne 
zahteve soglasja; npr. čeprav otrok pravno ne more dajati soglasja, ga vseeno na 
primeren način seznanjamo in vključujemo v postopke. 
 Za pridobitev soglasja ne smemo uporabljati statusne moči, prisile ali zavajati 
varovanca. 
 Bolezen ali drugi dejavniki lahko začasno ali trajno zmanjšajo varovančevo 
sposobnost samoodločanja (avtonomije). Medicinske sestre imajo nenehno dolžnost, 
da vrednotijo avtonomijo takih varovancev in jim nudijo možnost izbire v okvirju 
njihove sposobnosti. Ob tem jim pomagajo, da vzdržujejo oziroma znova pridobijo 
možno stopnjo avtonomije. 
 Kadarkoli dajemo varovancu informacije, mora biti to storjeno na osnovi resnice, 
razumljivo in na človeško obziren način. 
 Če se vprašanja varovanca nanašajo na področje izven zdravstvene nege, ga napotimo 
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Načelo III 
 
Medicinska sestra je dolžna varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju 




 Za poklicno strokovnost se šteje vse, kar medicinska sestra pri opravljanju svojega 
poklica izve o varovancu ter o njegovih osebnih, družinskih in socialnih razmerah, pa 
tudi vse informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni. 
Medicinska sestra je dolžna varovati poklicno skrivnost tudi pred družinskimi člani 
varovanca in tudi po pacientovi smrti. 
 Dolžnost varovanja poklicne skrivnosti lahko medicinsko sestro razreši prizadeta 
oseba sama ali sodišče, za mladoletne osebe in osebe pod skrbništvom pa starši 
oziroma skrbniki. 
 Medicinska sestra je pristojna dajati podatke o zdravstvenem stanju varovancev z 
vidika zdravstvene nege, ki jih opredeljuje z negovalno diagnozo. 
 Podatke o zdravstvenem stanju pacienta daje pacientovim ožjim svojcem, sorodnikom 
ali skrbniku zdravnik, ki pacienta zdravi. 
 Dolžnost zdravstvene institucije je, da vzpostavlja in vzdržuje tak informacijski 
sistem, ki ščiti varovančevo skrivnost, npr. z omejitvijo dostopa do dokumentacije. 




Medicinska sestra se moralno ni dolžna držati poklicne molčečnosti, če bi bila zaradi 
pomanjkanja informacija ogrožena varnost varovanca, družine ali skupnosti. Če se 
medicinska sestra sooča z nujnostjo razkriti skrivnost, naj bo le ta omejena na tisto število 





Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost varovanca v vseh stanjih zdravja, 




 Medicinska sestra mora izvajati svojo dejavnost na način, ki vključuje varovanca kot 
enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi svojimi osebnostmi. 
 Pri svojem delu medicinska sestra čim bolj upošteva ter spoštuje pravico do 
zasebnosti. To se še posebej nanaša na pacientovo intimnost, upanje, strah, trpljenje 
ter bolečino. 
 Umirajočemu varovancu je treba kar najbolj zagotoviti ustrezno zdravstveno nego in 
oskrbo, razumevajoč odnos, lajšanje trpljenja, izpoved verskega prepričanja ter mirno 
smrt, dostojno človeka. Razumevajoč odnos se še posebej nanaša na spoštovanje 
upanja, na pomoč ob zaskrbljenosti ter pri izražanju potrebe po varnosti. 
 Posebna pozornost, obzirnost in pomoč naj bo namenjena svojcem umirajočega ali 
umrlega in osebam, ki so mu bile blizu, da lažje prebolijo to izgubo (19). 
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Načelo V 
 




 Medicinska sestra je pri opravljanju svojega poklica v mejah svoje strokovne 
usposobljenosti samostojna in neodvisna ter za svoje delo odgovorna pred svojo 
vestjo, varovancem in družbo. 
 Pristojnost medicinske sestre je, da odloča, načrtuje, izvaja in nadzira zdravstveno 
nego. V procesu zdravstvene nege je odgovorna medicinski sestri- vodji negovalnega 
tima. 
 Medicinske sestre morajo svoje znanje nenehno izpopolnjevati. 
 Pridobljeno strokovno znanje je medicinska sestra dolžna posredovati kolegicam in 
kolegom ter ostalim članom timov. 
 Medicinska sestra si prizadeva za osebnostno in strokovno rast. 
 Medicinska sestra si prizadeva za napredek zdravstvene kulture. 
 Medicinska sestra je dolžna, da si prizadeva za razvoj in napredek stroke kot celote in 
uvajanje novosti iz stroke. 
 Medicinska sestra je soodgovorna v skrbi za zdravje in življenje ljudi, zato je dolžna 
delovati zdravstveno vzgojno. 
 Medicinska sestra ne sme odkloniti nujne medicinske pomoči, ustrezne svoji strokovni 
usposobljenosti, ne glede na to, ali je na delovni dolžnosti ali ne in ne glede na to, ali 
je za to pomoč izrecno zaprošena.  
Medicinske sestre morajo biti pripravljene, da se odzovejo na delo v izjemnih 
razmerah, zavedajoč se svoje moralne in človeške odgovornosti. 
 Medicinska sestra ne izvaja postopkov, za katere nima ustreznih izkušenj. Izjema so le 
nujni primeri pri poškodbah ali boleznih, ki neposredno ogrožajo življenje varovanca. 
 Medicinska sestra ne sme zlorabiti medsebojnega zaupanja z varovanci ali možnost 
dostopa do njihove lastnine, stanovanja ali delovnega mesta. 
 Medicinska sestra odkloni darilo, uslugo, gostoljubnost in komercialni interes, če ga je 
mogoče razlagati kot prizadevanje, da bi z nedopustnim vplivom dosegla kako 




Medicinske sestre lahko odklonijo zdravstveni poseg , če sodijo, da ni v skladu z njihovo 
vestjo in z mednarodnimi pravili medicinske etike. 
Medicinska sestra mora o svojem ugovoru vesti obvestiti zdravstveni zavod. Zdravstveni 
zavod to mora upoštevati, vendar varovancem zagotoviti možnost za nemoteno 
uveljavljanje pravic iz zdravstvenega varstva. 





Delovanje medicinskih sester mora temeljiti izključno na odločitvah v korist varovanca. 
 
 
Pomen vrednot kot sta etika in deontologija 
Podoba medicinske sestre v mestnem in podeželskem okolju 29   
Standardi: 
 
 Pri svojem delu v praksi naj se medicinske sestre zavzemajo za take pogoje dela, ki 
bodo omogočili izvajanje zdravstvene nege v skladu z vrednotami in standardi 
kodeksa etike. 
 Medicinska sestra upošteva načela strokovnega ravnanja in odkloni vsakršen poseg, ki 
bi po njenem strokovnem prepričanju in vesti mogel biti neetičen ali za varovanca 
škodljiv. 
 Delovanje medicinske sestre mora temeljiti na odločitvah, ki varovancu krepijo, 
ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajšajo trpljenje. Ta odnos ne sme biti pogojen s 
koristoljubnostjo, zadovoljevanjem osebnih ambicij ali z namenom, da se pridobijo 
kakršnekoli druge osebne koristi (19). 
 Vodstvene medicinske sestre nosijo posebno odgovornost, ki izhaja iz skrbi za sedanje 
in bodoče varovance. V okviru dosegljivih možnosti so dolžne, da se te uporabljajo 
čim bolj učinkovito in da se zagotovi čim večja korist za varovance. Dolžne so 
vzpostaviti tak sistem organizacije, ki bo omogočal čim višjo kakovost dela ter ščitil 
varovanca pred nestrokovno, neetično in samovoljno dejavnostjo članov službe 
zdravstvene nege. Vodje pomagajo članom tima pri reševanju etičnih dilem in 
sprejemanju etičnih odločitev. 
 Medicinske sestre, ki opravljajo pedagoško delo, so dolžne zagotoviti, da je praktično 
delo ob varovancu vodeno v soglasju s strokovnimi in etičnimi načeli ter s posebno 
pozornostjo na dostojanstvo človeka. Mentor je dolžan zagotoviti, da so študenti in 





Zdravstvena obravnava varovancev naj predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov 




 Sodelovanje med medicinskimi sestrami ter odnos do drugih zdravstvenih delavcev 
naj temelji na odkritosti, poštenosti ter kolegialnih odnosih. 
 Stanovska pripadnost in poklicna dolžnost zavezujeta medicinsko sestro, da ne odreče 
strokovne pomoči drugi medicinske sestri, če jo za to zaprosi. 
 Odnosi med medicinskimi sestrami morajo temeljiti na spoštovanju in korektnosti. Pri 
tem so dolžne upoštevati življenjske in strokovne izkušnje starejših in nadrejenih ter 
učiteljev, ki naj bodo mlajšim sodelavcem za zgled in vodilo. 
 Medicinske sestre morajo nameniti posebno skrb in pozornost študentom in dijakom 
zdravstvenih šol ter pripravnikom. 
 Solidarnost in kolegialnost se kažeta tudi v tem, da medicinske sestre skrbijo za 
obolelo kolegico, za obolele druge zdravstvene delavce, dijake in študente 
zdravstvenih šol. 
 Nesoglasje naj ne izzove nekorektnega obnašanja. V primerih, ko nesporazumov ni 
mogoče izgladiti, morajo poskušati doseči spravo organi Zbornice zdravstvene nege 
Slovenije. 
 Če medicinska sestra sumi, da sodelavci nekompetentno ali neetično obravnavajo 
varovanca, je dolžna, da ugotovi čim več dejstev o nepravilnostih ter o njih poroča 
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predstojnikom in če napake niso odpravljene, tudi strokovnim telesom Zbornice 
zdravstvene nege Slovenije. 
 Medicinska sestra, ki si prizadeva, da zaščiti varovanca pred nekompetentno ali 
neetično oskrbo, lahko v svojem okolju doživlja različne pritiske. Kolegice in 





Medicinska sestra naj vedno ravna v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje in 




 Medicinska sestra je skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci in ostalimi državljani 
odgovorna za načrtovanje in izvajanje programov zdravstvenega varstva. 
 Medicinska sestra si prizadeva za take razmere zaposlovanja, ki omogočajo 
kakovostno zdravstveno nego ter pripomorejo k večjemu strokovnemu zadovoljstvu 
zaposlenih. 
 Medicinska sestra ima pravico in dolžnost, da si preko svojih strokovnih in drugih 
organizacij prizadeva za: 
 vrednotenje zdravstvene nege v družbi, 
 ustrezne delovne razmere, 
 ustrezno vrednotenje dela, 





Poklicne organizacije medicinskih sester sprejemajo odgovornost za varovanje in podpiranje 
etičnih načel v zdravstveni negi. Izpolnitev teh nalog pa od njih zahteva, da se odzivajo na 




 Poklicna združenja si morajo prizadevati za uveljavljanje želenih standardov 
zdravstvene nege v praksi ter ustrezno izobraževanje medicinskih sester. 
 Poklicna združenja predstavljajo interese zdravstvene nege v javnosti, pri oblikovanju 
zdravstvene politike, v odnosu do delodajalcev, v javnih medijih itd. 
 Medicinska sestra, ki deluje v poklicnih združenjih, naj sodeluje pri vzpostavljanju in 
vzdrževanju takega socialnoekonomskega položaja zdravstvene nege, njenih nosilcev 
in izvajalcev, da bodo enakopravni v primerjavi z drugimi področji. 
 Poklicna združenja naj aktivno podpirajo in razvijajo možnosti za izobraževanje o 
etičnih vidikih zdravstvene nege, ki naj bo dostopno vsem medicinskim sestram. 
 
Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica omogoča medicinski sestri večje 
zadovoljstvo pri delu ter osebnostno rast (19). 
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13 MEDICINSKA SESTRA IN HUMOR NA DELOVNEM MESTU 
 
 
Že Platon in Aristotel sta se spraševala ali humor predstavlja najboljše ali najslabše v človeku. 
Prepričana sta bila, da je humor užitek ob nesreči drugega, komedija pa prikaz človeka v 
najslabšem pomenu (20). 
 
Humor najpogosteje označujemo kot sposobnost, da človek razume smešno plat nekega 
dogodka. Humor si razlagamo, kakor ne zlobno prikazovanje smešnih situacij, dogodkov, 
človeških pomanjkljivosti in slabosti v ne žaljivi in smešni obliki. Definicije humorja so 
največkrat prikazane s smehom. V razvoju smisla za humor obstajajo velike individualne 
razlike. Najpogosteje delimo ljudi na tiste, ki imajo smisel za humor in tiste, ki ga nimajo. 
Ljudje s smislom za humor so pogosto ne le hitro zasmejijo, temveč humor tudi ustvarjajo, so 
polni sreče, zadovoljstva in življenjskega optimizma. Nekateri ljudje tudi ne želijo razumeti 
šal, največkrat pa gre za ljudi, ki niso sposobni ustvariti ali sprejeti humorja. Posledice tega se 
kažejo kot nezadovoljstvo, črnogledost, nezainteresiranost za dogajanje v okolici in pogosto 
kot nepredvidljivi odzivi. Taki ljudje so nesrečni (20). 
 
Medicinske sestre so časovno veliko prisotne ob pacientu, še posebej v bolnišnicah, zato je 
potrebno, da medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo tudi humor. Hkrati pa je humor 
tudi sredstvo lažjega sporazumevanja s pacienti. Pomemben je kot dejavnik kakovosti dela, 
odnosov v timu (ozračje v timu je bolj lahkotno in tim je bolj povezan med seboj, ni čutiti 
napetosti) ter zadovoljstva medicinskih sester pri delu. Humor lahko vpliva na medsebojni 
odnos med medicinsko sestro in zdravnikom. Navidezno ju bolj povezuje in ni čutiti napetosti 
med njima, tako zdravstveno delo poteka bolj sproščeno. Prav tako je humor vse pogosteje 
tudi učinkovito sredstvo za preprečevanje sindroma izgorevanja (20). 
 
Humor je izključno človeška sposobnost in je označeno kot duševno stanje. Imeti smisel za 
humor pomeni presegati situacijo in tudi samega sebe. Humor človeka dviga, ga dela 
žlahtnega in plemenitega, je simbolično dvigalo, ki ne dviga le človeka kot posameznika, 
temveč za seboj vso družbo (20). 
 
Smeh je naravni pojav, ki nastaja v različnih čustvenih situacijah. Največkrat je posledica 
zadovoljstva. Smeh je neke vrste odziv na človekovo čustvovanje njegovo nasprotje pa je jok. 
Lahko pa je tudi izraz simpatije, ironije, vznemirjenosti, ugodja in zadovoljstva. Smeh 
pacientu vzbuja zaupanje in naklonjenost do medicinske sestre, s tem je pacient bolj motiviran 
k zdravljenju in tako je kakovost dela medicinske sestre učinkovitejše. Strokovnjaki pravijo, 
da je smeh ventil za sproščanje. Sprošča človekove notranje konflikte in osvobaja notranje 
spopade in napetosti. Pomen smeha in veselja je ljudem poznan že od pradavnine (20). 
 
V Veliki Britaniji so pacienti pri zdravstvenem osebju pogrešali dobro voljo, smeh in občutek 
za humor, zato so Britanci na tem področju naredili korak naprej. Ne glede na prevladujoče 
turobno razpoloženje medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev (ali pa ravno zato), 
so se odločili na kliniki poskusno uvesti terapijo s smehom. Navdušeni nad raziskavami 
domačih strokovnjakov in ameriških znanstvenikov o pozitivnem vplivu ter spodbudnem 
delovanju smeha in dobre volje, kar vpliva na zdravje in vitalnost, se je britanska vlada 
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Smejanje je po mnenju zdravstvenih delavcev in komunikologov najboljša terapija na svetu. 
Je brez tveganja in stranskih učinkov. Je psihomotorična reakcija. Kadar se človek zavestno 
smeje, vnaša v življenje vedrino in veselje. Študije potrjujejo, da smejanje zmanjšuje 
posledice stresa, krepi imunski sistem, znižuje krvni tlak in zvišuje bolečinski prag (20). 
Zato, torej se naučimo opazovati težave tudi z drugega zornega kota. Tako provokativno in 
uspešno se zdravi pri človeku strah in depresijo (20). 
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V različnih strokovnih krogih vse bolj prihajajo do veljave spoznanja, da so strokovni delavci 
v poklicih, kjer se iz dneva v dan soočajo s hudim človeškim trpljenjem, z bolezninami, s 
psihosocialnimi stiskami, materialnim pomanjkanjem. Ta krog strokovnih delavcev je bolj 
izpostavljen tistim dejavnikom, ki lahko ogrozijo njihovo lastno psihofizično ravnovesje ali 
celo zdravje. 
 
Najpogosteje se v zvezi s tem problemom srečujeta dva pojma: stres in izgorevanje. 
 
 
14.1 Stres kot specifičen odgovor na obremenitev 
 
Stres je nespecifičen odgovor organizma na obremenitev (20). 
 
V družbi poznamo dve vrsti stresa, »pozitivni« stres in »negativni« stres. Prava mera stresa 
(»pozitivni« stres) je lahko koristna in poživljajoča. V nas povzroči proces ustvarjalne 
napetosti, mobilizira naše duševne zmožnosti, občutek, da naloge obvladujemo in da smo 
produktivni (21). 
 
Kaj pa se dogaja, kadar doživljamo, da se zahteve, ki jih imamo pred seboj, kopičijo in nas 
začenja razdejati dvom ali bomo zmogli, takrat lahko govorimo o »negativnem« stresu. 
Zaradi stalne izpostavljenosti obremenjujočim situacijam, prihaja do večjega absorbiranja 
težav, s katerimi se sooča medicinska sestra in ostali zdravstveni delavci (21). 
 
Struktura organizacije ponavadi določa, koliko odgovornosti in podpore bodo deležne 
medicinske sestre, ki se neposredno ukvarjajo z zdravstveno nego pacientov. Če stvari 
zaškripljejo so oni pogosto tisti, ki jih obtožujejo nesposobnosti spoprijemanja s težavami 
Čeprav gre v resnici mnogokrat za organizacijski problem, katerega pomembni značilnosti sta 
slaba komunikacija in pomanjkljiva udeležba pri odločanju. Kjer je tako, je »bolna« 
organizacija tista, ki potrebuje pregled in spremembo, ni pa »bolan« posameznik oziroma 
medicinska sestra. V takem primeru ni medicinska sestra, ki je potrebovala svetovanje ampak 
organizacija (21). Veliko je dejavnikov, ki povzročajo stres in jih medicinska sestra hitro 
prepozna, saj se z njimi srečuje vsak dan. 
 
Najpogostejši dejavniki tveganja so: 
 
 zaprta atmosfera, 
 časovni pritisk, 
 preveč hrupa ali nelagodna tišina, 
 nenadni preskok od intenzivnih k običajnim nalogam, 
 nična toleranca do napak, 
 neprijetni prizori in zvoki in 
 dolgotrajno delo v stoječem položaju (20). 
 
Stres na delovnem mestu je škodljiva čustvena in telesna reakcija. Povzroča jo interakcija 
med delavcem in njegovim delovnim okoljem, če zahteve delovnega mesta presegajo 
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delavčeve zmožnosti in vire. Kadar so medicinske sestre pod stresom se telo pripravi za »boj« 
ali »beg« (20). Reakcijo na stres je vedno individualna, to je pri vsakemu različna. 
 
Možni simptomi stresa so predvsem : 
 
 pomanjkanje ali pretirano hranjenje, 
 občutek vznemirjenosti in jok, 
 prebavne težave ali slabost, 
 razdražljivost in nerazumno vedenje, 
 občutek neuspešnosti, 
 težave pri odločanju, 
 izguba smisla za humor, 
 panični napadi ali nerazumljivi strahovi, 
 težnja, da si že zaradi manjših bolezenskih težav vzamemo bolniški dopust, 
 težnja, da bi si z alkoholom ali nikotinom izboljšali razpoloženje, 
 bolečine v hrbtu, 
 pospešeni srčni utrip, 
 omotičnost, 
 potne roke, 
 suha usta (20). 
 
Dejavniki, ki povzročajo stres medicinskih sester na delovnem mestu so: 
 
 Delovne razmere: delo v izmenah in delo ob vikendih, neustrezno nagrajevanje, 
delovni čas, konflikti, diskriminacija in nevarnost v delovnem okolju. 
 Odnosi na delovnem mestu: kakovost odnosov z ljudmi na enakovrednih 
položajih, z nadrejenimi ali podrejenimi. 
 Spopadi med vlogami in dvoumnostmi: nezadostno definirane vloge, funkcije, 
pričakovanja in dolžnosti. 
 Organizacijska struktura in vzdušje: politika in praksa komuniciranja, večje 
spremembe na delovnem mestu, kultura organizacije in pomanjkanje sodelovanja 
pri sprejemanju odločitev. 
 Odnos delo- dom: neskladnost zahtev glede časa in pričakovanj. 
 Poklicni razvoj: nezadostna izobrazba znanja, veščin ali neuspeh pri doseganju 
ciljev, prehod na položaj, ki ne ustreza znanju in veščinam ter interesom 
posameznika. 
 Negotovost glede pričakovanj na delovnem mestu, bojazen pred izgubo dela in 
pomanjkanje priložnosti za učenje in napredovanje. 
 Narava dela: količina potrebe fizične in čustvene zdržljivosti, delovne obremenitve 
in hitrosti dela (20). 
 
Dejavniki stresa, ki so dolgotrajni pri medicinski sestri sindrom izgorevanja so: 
 
 soočanjem z umiranjem in smrtjo, 
 nesporazumi s sodelavci vključno z nadrejenimi in drugimi strokovnjaki v 
zdravstveni negi, 
 neustrezna priprava na soočanje s čustvenimi potrebami pacientov in njihovih 
družin, 
 pomanjkanje podpore sodelavcev, 
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 delovne obremenitve, 
 negotovost glede načrtov zdravstvene nege in zdravljenja (20). 
 
 
Kadar medicinska sestra ne najde ustreznih načinov za razbremenjevanje napetosti, ki nastane 
v stresnih situacijah, se le ta odlaga v njeni psihi in telesu. Koristno je,da medicinska sestra 
postane bolj senzibilna za doživljanje stresa in da prepoznava svoje prevladujoče načine 
spoprijemanja z njim (22).  
 
Pomembno je, da medicinska sestra prevzame odgovornost za upoštevanje znakov, da je njen 
mentalni in fizični sistem preobremenjen in si v takih situacijah zagotovi pomoč (22). 
 
Čeprav je stres vezan na delovno mesto, ga ljudje pogosto odnesejo s seboj, ko gredo domov. 




14.2 Sindrom izgorevanja 
 
Kadar se stalni in ponavljajoči se pritiski zaradi intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s 
težavami ponavljajo daljše časovno obdobje in strokovni delavci niso poskrbeli, pa tudi niso 
imeli možnosti, da bi poskrbeli za ustrezne načine razbremenjevanja v stresnih situacijah, se 
prične proces izgorevanja (22). 
 
Sindrom izgorevanja (burnout sindrom) je oblika depresije z občutki krivde, ki se pojavlja v 
poklicih, ki naj bi pomenili pomoč določeni skupini ljudi (22).  
 
Izgorevanje je postopen proces, katerega začetek je strokovnim delavcem v teh poklicih 
neviden (22). 
 
Sistem zdravstvene nege se hitro spreminja zato posamezniki, medicinske sestre različno 
doživljajo negotovost, nezmožnost predvidevanja in nezmožnost kontrole. Te stvari se 
kopičijo, kadar ima medicinska sestra še svoje osebne finančne ali zdravstvene težave in nima 
opore zunaj delovnega okolja. Tako stres preide v izgorevanje (izgorevanje je posledica 
dolgotrajnega stresa). Medicinske sestre, ki trpijo za izgorevanjem pogosto so nezadovoljne 
na delovnem mestu, slabša je učinkovitost pri delu in pomanjšana je sposobnost empatije. 
Delovne naloge postanejo ritualizirane ter odsotnost medicinskih sester z dela je pogostejša 
(21). 
 
Medicinske sestre, ki so v svojem poklicu tekmovalne, agresivne in se hitro razjezijo, imajo 
manjšo sposobnost samokontrole, se hitreje znajdejo v stanju stresa. Mlade in neizkušene 
medicinske sestre z visokimi cilji in zahtevami se preveč istovetijo s pacienti (20). 
 
Najpogostejši dejavniki in dnevni tresorji so: 
 
 manjši uspeh in učinek, 
 utrujenost in izčrpanost, 
 preobremenjenost, 
 premajhna stimulacija, 
 finančne težave. 
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 težave s sodelavci, 
 konflikti, 
 osamljenost, 
 družinske zadeve (20). 
 
Učinki stresa in izgorevanja pri medicinski sestri so naslednji: utrujenost in nepozornost, 
povečana možnost obolenj srca in ožilja, prebavil, skeletno- mišičnih obolenj in psihičnih 
težav, vedenjske motnje, pretirano potenje, vrtoglavica, glavobol, motnje sluha in vida in 
ravnotežja, motnje v spolnosti, občutek nebogljenosti, izoliranosti, frustracije in nemoči, 
povečana počasnost in izčrpanost, bolestno pretirana vnema (deloholizem), odpovedovanje in 
zatiranje lastnih interesov in osebnih potreb (20). 
 
Skupine za samopomoč med zdravstvenim osebjem postajajo vse bolj priljubljena metoda za 
izkazovanje podpore ljudem, ki skrbijo za paciente. Vendar bi morali biti cilji takih skupin 
kratkoročna čustvena razbremenitev, ki naj bi vodila h konstruktivnemu pristopu glede 
izboljšanja delovnega okolja. Dolgoročno pa so pomembnejši dejavniki kot so stil vodenja, 
organizacijska struktura in komunikacija ter sprejemanje sprememb, ki imajo moč 
zmanjševati stres in s tem tudi izgorevanje znotraj organizacije (21). 
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15 (SAMO)PODOBA MEDICINSKE SESTRE 
 
 
Samopodoba je odnos do samega sebe oziroma je vrednost, ki jo pripisujemo sami sebi, je 
sestavljena slika lastne vrednosti. Je osebna lastnina. Ponazarja našo skrivno energijo in je 
način, kako vidimo sami sebe, pove koliko se imamo radi (23). 
 
Podobo medicinske sestre oblikujeta dva enako pomembna dela: osebnostna podoba in 
posebne poklicne lastnosti (23). 
 
Osebnostna podoba 
Osnovni pogoj za osebnostno podobo medicinske sestre je telesna, duševna in socialna 
zrelost. Pomembna je sposobnost sožitja z ljudmi, humanost, sposobnost empatije (23). 
 







 druge (23). 
 
Posebne poklicne lastnosti  
Na osnovnemu človeškemu liku slonijo tudi posebne poklicne poteze medicinske sestre (23). 
 
Poklicne lastnosti, ki izstopajo pri delu medicinske sestre s pacientom: 
 
 strokovna usposobljenost, 








 zaupljivost (23). 
 
Pomemben temelj podobe medicinske sestre je njena samopodoba. Velikokrat se dobra 
samopodoba kaže pri izvajanju dela s pacienti. Ti se morajo ob njen počutiti varno, sproščeno 
in ji morajo zaupati. Če je njena samopodoba slaba, se jim medicinska sestra manj posveča in 
kakovost zdravstvene nege, zdravstvene vzgoje je bistveno slabša in seveda nato nastane 
obratni (negativni) učinek do pacientov. 
 
Seveda pomemben dejavnik njene podobe je samospoštovanje. Medicinske sestre, ki imajo 
višje samospoštovanje ter imajo več kontrole nad svojim življenjem, se bolje počutijo v svoji 
koži (24). To seveda opazi zunanja okolica ,pacienti, njihovi svojci in ostali in s tem njena 
podoba in seveda tudi samopodoba pride do pozitivnega izraza. Pacienti bodo raje videli 
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medicinsko sestro, ki je nasmejana, komunikativna…Ko je samopodoba medicinske sestre 
pozitivna, je tudi njena podoba zunanji okolica bistveno lepša (24). Za ljudi, ki nimajo 
kompleksno samopodobo se zdi, da so bolje prilagodljivi in bolj odporni proti boleznim, ki se 
povezujejo s stresom, pa tudi depresiji. 
 
Lastnosti zadovoljnih ljudi/medicinskih sester: 
 
 moje življenje ima smisel, 
 v življenju sem doživel/a poraze, 
 dosegel/dosegla sem več pomembnih dolgoročnih ciljev, 
 razumen osebnostno rast in razvoj in mislim, da sta pomembne, 
 razvil/a sem več vzajemnih ljubečih odnosov, 
 imam veliko prijateljev, 
 sem vesel človek, 
 kritika me ne zlomi, 
 nimam večjih strahov, 
 v življenju sem doživel/a vsaj eno pomembno spremembo in jo uspešno obvladal/a 
(4). 
 
Telesna in poklicna samopodoba 
 
Telesna samopodoba je temeljni vidik človekove osebne identitete, mentalna predstava o tem 
kdo smo oziroma je pomemben vidik splošne samopodobe. 
 
Medicinska sestra, ki daje vtis, da je urejena, skrbna za svojo higieno in čistočo, jo pacienti in 
ostali zdravstveni delavci bistveno bolje sprejmejo ter cenijo kot od tistih manj urejenih (25). 
 
Poklicna samopodoba je tudi eden izmed pomembnih dejavnikov samopodobe ter podobe 
medicinske sestre.  
 
Delovno okolje tvori eno izmed pomembnih socialnih skupin, ki jim pripada medicinska 
sestra. Na delovnem mestu vstopamo v nove medosebne odnose, ki izgrajujejo našo 
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16 PREDSTAVITEV AVTORIC TEORETIČNIH MODELOV IN 
USTVARJALK PODOBE MEDICINSKE SESTRE 
 
 
Florence Nightingale (1820– 1910) 
 
Navedena avtorica je definicijo zdravstvene nege opredelila kot poklic, ki je zasnovan na 
spoznanju naravnih zakonov, ki vplivajo na zdravje ter jo definira kot humanistično službo. 
Poudarila je, da je pri pacientu potrebno spoznati njegove fizične, intelektualne in psihične 
sposobnosti, da bi lahko bila zdravstvena nega uspešna (26). 
Najpomembnejši element teorije je po njenem okolje in sicer ga deli na fizično, psihično in 
socialno. Človeka vidi v povezavi z okoljem in vplivom okolja nanj. V uravnoteženem okolju 
ima človek moč, da ostane zdrav in močan, da premaguje bolezen. 
 
Velik pomen pripisuje komuniciranju medicinske sestre s pacientom, vzeti si dovolj časa zanj, 
ne sme hiteti, posvetiti se mora samo njemu (26). 
 
Dokazala je kako pomembna je organizacija in kvaliteta izvajanja (40% smrtnost padla na 
2%). Zahtevala je formalno izobraževanje za delo zdravstvene nege in nato ustanovila prvo 
šolo za medicinske sestre leta 1860 ter napisala študijski program (znanje, vzgojno- etični 
vidik). Opozorila je na pomen dobre organiziranosti, zahtevala vodstvo negovanja 
medicinskih sestra. Znani so postali njeni nočni obhodi ranjencev (žena s svetilko- sestrski 
znak). Napisala več kot sto publikacij o negi pacienta, matere in otroka ter o ureditvi 
bolnišnic, vojnih bolnišnic… 





Slika 4: Florence Nightingale 
 
 
Virginia Henderson (1897– 1996) 
 
Zdravstveno nego je definirala kot pomoč zdravemu ali bolnemu posamezniku pri vseh 
aktivnostih, ki podpirajo zdravje ali ga zavračajo. V primeru, ko to ni mogoče, pa vsaj 
zagotoviti mirno in dostojno smrt (26). 
 
Postavila je dnevne življenjske aktivnosti: dihanje, prehranjevanje in pitje, gibanje in 
vzdrževanje želenih položajev, spanje in počitek, oblačenje in slačenje (izbor primernega 
oblačila), vzdrževanje ustrezne telesne temperature s prilagajanjem okolja in obleke, 
vzdrževanje telesne čistoče, izogibanje nevarnostim v okolju, tudi to, da ne poškodujemo 
drugih, komuniciranje in izražanje čustev, izražanje verskih čustev, izraba prostega časa, 
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prispevanje k raznim oblikam rekreacije in učenje, ki vodi k normalnemu razvoju in zdravju 
ter k stikom z zdravstvenim varstvom. Za te aktivnosti je potrebno zagotavljanje volje, moči 
in zdravja. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico pobude in 
nadzora. Človeka razume kot celovito- integrirano osebnost, kot psiho- fizično in socialno 











Slika 5: Virginia Henderson 
 
 
Dorothea Orem (1914) 
 
Zdravstveno nege definira kot humanistično aktivnost, ki naj pomaga premagati človekove 
omejitve v samostojni oskrbi za lastno zdravje. Človek je zanjo integrirana celota z biološkimi 
in socialnimi funkcijami, ki deluje celovito in optimalno, kot psiho- fizično, socialno in 
duševno bitje. Okolje pa je sestavina človeškega bitja, ki skupaj z njim tvori celoto, ki 
omogoča samostojno skrb zase. Delovanje človeka je torej usmerjeno v ravnovesje med 
potrebami in sposobnostmi samooskrbe, pa tudi v dobro počutje drugih, s katerimi je človek 
povezan oziroma živi in deluje. Za doseganje tega ravnovesja človek deluje zavestno, 
motivirano in na podlagi svojih odločitev, saj se je sposoben učiti, razvijati ter prilagajati 





Slika 6: Dorothea Orem 
 
 
Ida Jean Orlando (1926) 
 
Zdravstvena nega je interakcija s pacientom ob ugotavljanju njegovih potreb in načina 
sodelovanja, ki bo vodilo k ozdravljenju ali ohranitvi zdravja. Pacienta vidi kot človeški 
organizem z določenimi oblikami vedenja. Pacientove potrebe pa določajo aktivnosti 
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Betty Neuman (1924) 
 
Zdravstvena nega je specifična profesija, ki se ukvarja s celotno osebnostjo in s 
spremenljivkami, ki vplivajo na človekovo odzivanje na stresorje (4). 
 
Medicinska sestra s svojimi aktivnostmi zmanjšuje prisotnost stresorjev, jih pomaga 
odpravljati oziroma zmanjševati njihove škodljive posledice. Človek je fizično, duševno in 
socialno bitje (4). 
 
Ohraniti ga je potrebno vedno kot celoto teh delov. Zdravstveno stanje je opredelila kot dobro 
počutje ali pa obolelost, kar določajo 4 spremenljivke: fizične, psihične, socialno kulturne in 
razvojne. Zdravje je relativno in podrejeno dinamičnim spremembam. Človekova notranjost 










Hildergard Peplau (1909 – 1999) 
  
Zdravstveno nego definira kot praktično, ki omogoča uporabo produktivne energije. Poudarila 
je odnos med medicinsko sestro in pacientom ter vloge, ki jih v medosebnem odnosu 
medicinska sestra prevzame. Aktivnosti v zdravstveni negi potekajo kot interpersonalni 
proces med medicinsko sestro in pacientom, ki vodi k določenim ciljem (26). 
Pacienta definira kot bitje z biokemičnimi, s fizičnimi in z duševnimi lastnostmi ter 
potrebami, predvsem pa poudarja duševne lastnosti. Bistveno njenega razmišljanja je, da je 
potrebno pacienta sprejeti kot enkratno celovito osebnost, ga sprejeti brez predsodkov, 
takšnega kot je in mu vedno znati prisluhniti. Poudarja psiho- biološke lastnosti človeka in 
izkušnje, ki jih vsak posameznik v življenju doživlja in so skupne vsem ljudem; potrebe, 
razočaranja, konflikti, nesoglasja, spori ter strahovi. Izkušnje, ki jih ljudje v življenju 
doživljajo in jih premagujejo, jim dajejo moč in energijo, da se sprostijo, zmanjšujejo 
napetosti in ob tem osebnostno rastejo (26). 
Zaskrbljenost v zvezi z zdravjem je zanjo koristna, saj omogoča medsebojno sodelovanje in 
podpira aktivnost v zvezi z zdravje. Poudarja kako pomembna je skupnost posameznih ljudi, s 
katerimi pacient komunicira (26). 
Njeno teoretično delo je prineslo revolucionarne spremembe predvsem na področju 
psihiatrične zdravstvene nege. Ker pa je v njenem delu poudarek na medosebnem odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom, ga lahko uporabljajo na vseh področjih zdravstvene nege 
(26). 
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Marta Rogers (1914 – 1994) 
 
Zdravstveno nego definira kot profesijo, katero žarišče je skrb za vzdrževanje in promocijo 
zdravja ter zdravstvene nege bolnih in invalidnih oseb, vključuje tudi rehabilitacijo (4). 
 
Aktivnosti zdravstvene nege omogočajo sinhrone interakcije med okoljem in ljudmi. Trdi, da 
je človek tridimenzionalno bitje, ki ga prepoznavamo na osnovi vidnih lastnosti in videnja. 
Zdravje razlaga kot vrednoto, ki jo določa specifična kultura pa tudi posamezniki. Na osnovi 
tega se ocenjuje tudi vedenje glede na njegovo primernost do posameznih vrednot. Okolje je 
večdimenzionalno energijsko polje, ki obdaja človeka v določenem času in prostoru (4). 
 
 
Caliste Roy (1939) 
 
Zdravstvena nega je po razmišljanju stroke praktična humanistična veda oziroma 
humanistična praksa. Humanistične vede proučujejo namen človeških dejanj, izražanj 
družbenih organizacij ter praks. Praktične humanistične vede proučujejo družbene prakse in 
temeljijo na komunikacijskih povezavah, ki so predpogoj za sodelovanje v določeni praksi. 
Humanistična teorija razlaga, da je človek kreativno, enkratno in celovito bitje. Sposoben 
sodelovanja z drugimi in sposoben je najti smisel v svojem življenju. Meni,da morajo 
medicinske sestre te principe humanistične teorije osebnosti upoštevati, kajti le tako postane 
zdravstvena nega, humanistična zdravstvena nega (26). 
 
Avtorice izbranih teoretičnih modelov niso priznane samo v ožjih strokovnih okoljih, ampak 
po vsem svetu. Opravile so temeljno pionirsko delo na različnih področjih zdravstvene nege. 
S svojim doprinosom so pomembno vplivale na premik iz tradicionalne zdravstvene nege v 
sodobno. Vsebino delovanja zdravstvene nege narekujejo teoretični modeli in z njihovo 
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17 EMPIRIČEN DEL 
 
 
17.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Začetki podobe medicinske sestre segajo že v zgodovino, ko je ženska roka pomagala 
sočloveku, kadar ta ni bil zmožen skrbeti za svoje potrebe in potrebe skupnosti,v kateri je 
živel. Zagotovo je bila ženski naložena tudi skrb za zdravje. Ženska skrb je tako v 
zgodovinski tradiciji dala pomemben člen k okvirni podobi nastajajočega poklica medicinske 
sestre, katere podoba se je počasi razvijala. Razvoj je temeljil na osnovi prenašanja izkušenj 
in učenja iz roda v rod (27). 
 
Aktivnosti zdravstvene nege in babiške nege povezuje temeljna naloga- pomagati človeku pri 
potrebah ohranjanja in krepitve zdravja, pri preprečevanju bolezni, ob bolezni in mirni smrti. 
V vsakdanji praksi se obe stroki neprestano srečujeta in sodelujeta s temeljnim ciljem, biti 
človeku v pomoč in oporo (3). 
 
Dejavnost zdravstvene nege- negovanje, je glavna aktivnost pri bolnih na bolnišničnih 
oddelkih, kjer je negovanje usmerjeno v bolezen pacienta ter k boljšemu zdravstvenemu 
stanju pacienta. Dejavnost babiške nege je usmerjena v spremljanje nosečnice, v pomoč pri 
porodu in poporodno zdravstveno varstvo. Dejavnost babiške nege je prvenstveno usmerjena 
v zdravje matere, otroka oziroma družine (3). 
 
Temeljno podobo medicinske sestre je izoblikovala Florence Nightingale, ki je tudi 
utemeljiteljica poklicnega izobraževanja (4). 
 
Medicinska sestra je zelo pomemben člen za pacienta, saj je v neposrednem stiku z njim, 
hkrati pa je osnovni vmesni člen med pacientom in zdravnikom. 
 
Medicinska sestra s svojimi nalogami in v skladu s svojimi kompetencami ugotavlja, načrtuje 
potrebe po zdravstveni negi, jih izvaja ter vrednoti njihovo uspešnost (5).  
 
Medicinska sestra deluje v negovalnem timu in tesno sodeluje v zdravstvenem timu s ciljem 
promocije, pospeševanja zdravja ter preprečevanje bolezni. Medicinska sestra je 
usposobljena, da paciente pravilno informira, jim v skladu s svojimi kompetencami predstavi 
informacije na takšen način, da jih bo pacient razumel in upošteval. 
 
Da lahko medicinska sestra na eni strani kakovostno in uspešno opravlja svoje naloge in da so 
z njenim delom zadovoljni tudi pacienti, je pomembna tudi njena podoba (samopodoba). 
Podobo medicinske sestre oblikujejo temeljne človekove poteze kot so: človekoljubnost, 
socialnost, humanost, moralnost, dobrohotnost, dobronamernost, čustvena zrelost in še druge, 
ki v večini temeljijo na osebnostnem liku (28). Pomembno vlogo imajo pri tem sposobnosti 
medicinske sestre za sožitje z ljudmi in vzpostavljanje partnerskega odnosa s pacienti, s svojci 
pacientov in sodelavci. 
 
Poklicna podoba se gradi z vseživljenjskim učenjem, delom na sebi in razvijanju sposobnosti, 
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Pomemben temelj podobe medicinske sestre je tudi njena samopodoba. Menimo, da se dobra, 
pozitivna samopodoba kaže pri izvajanju dela s pacienti, ki se morajo ob medicinski sestri 
počutiti varno, sproščeno in ji morajo zaupati. Ključni pomen dobre in pozitivne podobe 
medicinske sestre je seveda tudi njen urejen zunanji videz. 
 
Za diplomsko delo z zgornjim naslovom sem se odločil, ker menim, da sta vedenje in znanje o 
podobi medicinske sestre, njenih nalogah in kompetencah na podeželju pomanjkljivejša 
oziroma slabša kot v mestnem okolju. Takšna slika se kaže v vsakdanjem življenju, saj 
pogosto ljudje ne vedo oziroma ne ločijo, katere so naloge zdravstvenega osebja, predvsem 
zdravnikov in medicinskih sester in kaj so njihove kompetence. Mnogokrat ljudje zamenjujejo 
naloge in kompetence medicinske sestre od ostalega zdravstvenega osebja, kar se pogosteje 
dogaja med populacijo na podeželju.  
 
 
17.2 Namen, cilji, hipoteze 
 
 
17.2.1 Namen raziskave 
. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti ali ljudje dejansko poznajo oziroma, kakšno je znanje o 
kompetencah in nalogah medicinske sestre v mestnem in podeželskem okolju ter če so 
potrebne dodatne informacije, dodatni viri.  
 
Zanimalo nas je, kako medicinsko sestro oziroma njene naloge in kompetence prepoznajo 
oziroma ločijo od drugega zdravstvenega osebja. 
 
S primerjavo odgovorov v obeh okoljih želimo ugotoviti, kako vidijo podobo medicinske 
sestre ali so predvsem negativna ali pozitivna mnenja in kakšna bi morala po mnenju 
anketirancev biti podoba medicinske sestre in kakšne so bile izkušnje z medicinskimi sestrami 
v zdravstvenih in socialnih zavodih. 
 
Na podlagi vseh pridobljenih rezultatov bomo med drugimi ugotovili koliko anketiranim je 
znan moški naziv poklica medicinske sestre (zdravstvenik).  
 
 
17.2.2 Cilji raziskave 
 
 Ugotoviti, koliko in kako ljudje zaznavajo podobo medicinske sestre v mestu in na 
podeželju. 






 Anketirani na podeželju ne poznajo dobro, kakšna je podoba medicinske sestre in ne 
poznajo njenih nalog in kompetenc. 
 Anketirani v mestu poznajo podobo medicinske sestre in vedo bolje od anketirane 
populacije na podeželju, kaj so naloge in kompetence medicinske sestre. 
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 Starejši del anketirane populacije ima manj znanja, kakšne so naloge in kompetence 
medicinske sestre od mlajše populacije. 
 Večina anketiranih ne pozna moškega naziva poklica medicinske sestre. 
 
 
17.3 Materiali in metode dela 
 
 
Hipoteze so bile preverjene z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena opisna 
(deskriptivna) metoda raziskovanja.  
 
Anketirane osebe smo izbrali naključno, to so bili ljudje ki smo jih srečevali na ulici, med 
njimi je bilo tudi nekaj znancev, sosedov ter prijateljev. Njihova identiteta bo ostala 
anonimna, saj naš cilj je bil ovrednotiti poznavanje kompetenc in funkcij medicinske sestre in 
njeni podobi. Izbrali smo 50 oseb, 25 anket smo razdelili ljudem iz mesta in ostalih 25 pa smo 
razdeli na podeželju, anketiranci so bili moški in ženske. Obe skupini sta bili starostnega 
razpona od 18. do 90. leta starosti in jim razložili o vsebini anketnega vprašalnika. Pridobljene 
podatke z anketnim vprašalnikom smo statistično obdelali z pomočjo računalniškega 
programa Microsoft Office Excel ter jih prikazali v grafih in besedilu. Uporabili smo študij 
































Graf 1: Struktura anketiranih po spolu 
 
 
Na anketo je odgovorilo s podeželja 14 oziroma 56% moških ter 11 oziroma 44% žensk. V 

















































Graf 2: Starost anketirancev 
 
 
Anketiranih v starosti na podeželju je bilo naslednje: od 18. do 30. leta je bilo 5 oseb oz. 20%, 
enako število oseb je odgovarjalo od 31. do 40. leta, 1 oseba oz. 4% je bila stara od 41. do 50 
let, od 51. do 60. so bile 4 osebe oziroma 16%, od 61. do 70. leta sta bila 2 anketiranca in njun 
delež je 8%, od 61. do 80. leta je odgovorilo 6 oziroma 24% anketirancev in od 81 do 90 leta 
sta odgovorili 2 osebi oz. 8% 
V mestu pa si podatki sledijo: od 18. do 30. leta je bilo 9 oseb oz. 36%, od 31. do 40. leta so 
odgovarjale 4 osebe oz. 16%, od 41. do 50. leta so bili 3 anketiranci, njihov delež je 12%, 
anketiranih v starosti od 51. do 60. leta je bilo 6, njihov delež je 24%, od 61. do 80 leta je 
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Na podeželju je odgovarjalo: 11 (44%) anketiranih z dokončano osnovno šolo, 12 (48%) z 
dokončano srednjo šolo, 0 anketiranih oseb z dokončano visoko šolo, 1 oseba (4%) z 
dokončano univerzitetno šolo, prav tako je 1 oseba (4%) z dokončanim magisterijem in 0 
anketiranih z dokončanim doktoratom. 
V mestu so bili odgovori sledeči: 2 anketiranca (8%) imata dokončano osnovno šolo, 10 
(40%) imajo dokončano srednjo šolo, prav tako število anketiranih imajo dokončano visoko 
šolo, 1 anketiranec (4%) ima dokončano univerzitetno izobrazbo, 2 (28%) imata dokončan 
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Graf 4: Število anketiranih, ki pozna medicinsko sestro 
 
 
Na podeželju je odgovarjalo: 11 (44%) anketiranih, da je oseba, ki dela po navodilih 
zdravnika, 5 (20%) anketirancev da, je oseba, ki dela samostojno, 14 (56%) jih je odgovorilo 
da, je »desna roka« zdravnika ali zdravnice, 8 (32%) oseb, je usposobljena strokovnjakinja z 
več let izkušnjami, 19 (76%) anketiranih, je oseba, ki ima zdravstveno šolo in 16 (64%) jih 
meni, da je to strokovnjakinja, ki skrbi za zdravje in počutje pacientov.. 
V mestu si odgovori sledijo: 18 (72%) anketirancev meni, da je to oseba, ki dela po navodilih 
zdravnika, 9 (36%) jih meni, je oseba, ki dela samostojno, 13 (52%) jih meni je »desna« roka 
zdravnika ali zdravnice, 12 (48%) anketirancev meni, da je oseba, ki je usposobljena 
strokovnjakinja z več let izkušnjami, 23 (92%) anketiranih je odgovorilo, je oseba, ki ima 
































Graf 5: Število anketiranih, ki pozna kakšna opravila opravljajo medicinske sestre 
 
 
A= opravlja osnovno nego pri pacientu 
B= pomaga pacientu pri nekaterih opravilih 
C= hrani pacienta 
D= postilja posteljo 
E= delitev terapije 
F= odvzem krvi 
G= postavitev diagnoze 
H= določitev terapije 
I= merjenje temperature 
J= merjenje krvnega tlaka 
K= beleži in opisuje svoje delo 
 
Na podeželju so odgovori sledeči: na odgovor A je odgovorilo 20 (80%) anketirancev, na 
odgovor B 17 (68%) anketiranih, C 20 (80%), D 16 (64%) anketiranih, E 13 (52%), odgovor 
F 16 (64%), na odgovora G in H je odgovorilo enako število anketiranih 8 (32%) in na 
odgovore I, J ter K je prav tako odgovorilo enako število anketirancev 10 (40%). 
V mestu pa so anketiranci odgovorili: na odgovor A je odgovorilo 24 (96%) anketirancev, 
odgovora B in C sta enaka 20 (80%) anketiranih oseb, D 23 (92%), E 14 (56%) anketirancev, 
F 17 (68%), odgovora G in H sta si prav tako enaka 3 (12%) anketiranih oseb, I 23 (92%), J 
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Graf 6: Število anketiranih, kateri so že slišali za naziv poklica zdravstvenik 
 
 
Z odgovorom da je odgovorilo: 8 podeželskih anketirancev, kateri je delež 33% in 14 
mestnih, kateri je delež 67. 
Z odgovorom ne je odgovorilo: 17 podeželskih anketirancev, kateri je delež 41% ter 11 





























Graf 7: Število anketiranih, kateri so odgovorili, da jim je naziv poklica poznan 
 
 
Na podeželju so odgovori sledeči: 2 anketiranca, kateri je delež 8% poznata naziv poklica 
zdravstvenik ter 6 anketiranih, kateri je delež 24% jih pa ne pozna. 
V mestu si odgovori sledijo: 4 anketiranci, kateri je delež 16% pozna naziv poklica 






































Graf 8: Število anketirancev, kateri prepoznajo medicinsko sestro od drugega osebja 
 
 
Na podeželju so anketiranci odgovorili: po nazivu je odgovorilo 16 (64%) anketiranih, po 
nalogah, ki jih upravljata 11 (44%), po uniformi oziroma delovni obleki 15 (60%) anketiranih 
oseb in 4 (16%) anketirani je odgovorilo ne vem. 
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V mestu so naslednji odgovori: po nazivu je odgovorilo 18 (72%) anketirancev, po nalogah, 
ki jih opravljata 11 (44%), po uniformi oziroma delovni obleki 19 (76%) ter ne vem je 




























Graf 9: Mnenje anketiranih, kakšno je delo, ki ga opravlja medicinska sestra 
 
 
Na podeželju si odgovori sledijo: 13 anketirancev oziroma 52% je odgovorilo, da je žensko 
delo, 0 anketiranih, da je delo moško in 12 oziroma 48% meni, da delo lahko opravljata oba. 
V mestu so sledeči odgovori: 3 anketirani oziroma 12% je odgovorilo, da je žensko delo, 







Graf 10: Mnenje anketiranih, če ženske bolje opravljajo delo medicinske sestre kot moški 
 
 
Na podeželju je odgovarjalo: 6 anketirancev oz. 24% je pritrdilo, da ženske bolje opravljajo to 
vrstno delo, 12 anketiranih oz. 48% je odgovorilo ne ter 7 anketirancev oz. 28% je odgovorilo 
z odgovorom ne vem. 
V mestu: 7 anketirancev oz. 28 jih je odgovorilo z da odgovorom, 11 anketirancev oz. 44% z 

































































F= spoštuje integriteto 
G= potrpežljivost 




Na podeželju so anketiranci odgovorili: značilnost A ima oceno 8 (80% anketirancev), 
značilnost B ima oceno 7 (68% anketirancev), značilnost C je ocenjena s 7 (71% 
anketirancev), značilnost D je ocenjena z 8 (80% anketirancev), značilnost E je prav tako 
ocenjena z 8 (79% anketirancev), značilnost F je ocenjena s 7 (68% anketirancev), značilnost 
G ima oceno 7 (68% anketirancev), značilnost H ima oceno 8 (80% anketirancev). Značilnosti 
I in J imata enako oceno, kakor odgovor H. 
V mestu so naslednji odgovori: značilnost A ima oceno 9 (90% anketirancev), značilnost B je 
ocenjena s 7 (69% anketirancev), značilnost C je ocenjena s 7 (68% anketirancev), značilnost 
D ima oceno 6 (63% anketirancev), značilnost E ima oceno 6 (64% anketirancev), značilnost 
F ima oceno značilnosti 6 (65% anketirancev), značilnost G ima oceno 6 (62% anketirancev), 
značilnost H ima oceno 7 (69% anketirancev), značilnost I ima oceno 6 (65% anketirancev) in 












































Graf 12: Mnenje anketiranih, da je delo medicinske sestre težko 
 
 
Na podeželju si odgovori sledijo: 52% oz. 13 anketirancev je odgovorilo, da je delo težko, ne 
odgovor ima 24% oz. 6 anketirancev in ne vem pa je odgovorilo 24% oz. 6 anketirancev. 
V mestu so si odgovori sledeči: 68% oz. 17 anketirancev menijo, da delo medicinske sestre je 






Graf 13: Mnenje anketiranih, da so medicinske sestre v svojem poklicu preobremenjene 
 
 
Na podeželju so anketiranci odgovorili: 9 anketirancev (36%) so podali pritrdilne odgovore, 5 
anketirancev (20%) so odgovorili z ne in 11 anketirancev (44%) je odgovorilo z odgovorom 
ne vem. 
V mestu so odgovori sledeči: 13 anketirancev (52%) meni, da so medicinske sestre v svojem 
poklicu preobremenjene, 5 anketirancev (20%) meni, da niso preobremenjene in 7 (28%) 
























































Graf 14: Mnenje anketiranih, če je poklic medicinske sestre v družbi na splošno cenjen 
 
 
Na podeželju si odgovori sledijo: da je odgovorilo 7 (28%) anketirancev, ne 8 (32%)  
anketirancev ter ne vem je odgovorilo 10 (40%) anketirancev. 































Graf 15: Mnenje anketiranih, če bi morali mediji o delu medicinske sestre več pisati 
 
 
Na podeželju so naslednji odgovori: da je odgovorilo 14 (56%) anketirancev, ne je odgovoril 
1 (4%) anketiranec in 10 (40%) anketirancev z ne vem. 
V mestu so naslednji odgovori: da je odgovorilo 13 (52%) anketirancev, ne so odgovorili 3 













Graf 16: Število izkušenj anketiranih z medicinskimi sestrami v zdravstvenih in socialnih zavodih 
 
 
Na podeželju so naslednji odgovori: 18 anketirancev, kateri je delež 72%, je imelo dobre 
izkušnje, 7 anketirancev, kateri je delež 28% so pa imeli slabe izkušnje. 
V mestu so sledeči odgovori: dobre izkušnje je imelo 11 anketirancev, kateri je delež 44%, 




































Podoba medicinske sestre se iz generacije v generacijo spreminja zaradi večjega razvoja 
tehnike in znanosti, se od medicinske sestre zahteva še večje znanje in večja strokovnost. 
Toda kljub temu osnovne kompetence in naloge ostajajo še vedno enake. 
 
Mnogokrat je podoba medicinske sestre povezana z njeno samopodobo. Glede na to, kakšno 
mnenje ima medicinska sestra o sebi ali so to predvsem pozitivna ali negativna, se na osnovi 
tega marsikdo ustvari svojo podobo o medicinski sestri. Seveda tudi je tukaj pomemben 
dejavnik kašne izkušnje ima posameznik z medicinsko sestro. Toda osnovne značilnosti 
kakšna naj bi bila medicinska sestra pa si ostajajo enake. 
 
V našo raziskavo je bilo vključenih 50 anketirancev, 25 anketirancev je prihajalo iz mesta 
ostalih 25 anketiranih oseb pa je živelo na podeželju. V obe skupini smo anketirali moški in 
ženski spol, starih med 18 in 90 let. Struktura po spolu anketirancev je bila na podeželju 
največ moških (14 oseb oziroma 56%), v mestu pa je bilo največ žensk (16 oseb oziroma 
64%). Po starostni strukturi pa je bilo na podeželju največ anketiranih starih od 71 do 80 let 
(24%). V mestu pa je prevladovalo starost anketirancev od 18. do 30. leta (36%). Mediana 
starosti v mestu je 42 let na anketiranca ter mediana starosti na podeželju je 53 let na 
anketiranca. Mediana starosti na podeželju je nekoliko večja od mestne starostne mediane. 
Anketiranci mesta in podeželja so bili izbrani naključno. Starostnih omejitev za izpolnitev 
anketnega vprašalnika pa ni bilo.  
Struktura anketiranih po izobrazbi je sledeča. Na podeželju prevladuje srednješolska 
izobrazba z 48%, v mestu pa predvsem prevladujeta srednješolska ter visokošolska izobrazba. 
Tu je predvsem vidno, da na podeželju prevladuje nižja stopnja izobraženih, dokončano 
visoko šolo in doktorata je 0% , ena oseba ima dokončan magisterij in prav tako ena oseba 
ima dokončano univerzitetno izobrazbo. Predvsem ta izobrazbena razlika je opazna pri 
starejšemu delu prebivalstva tako na podeželju kot v mestu. 
 
Medicinska sestra je velikokrat definirana na več načinov. Mi smo anketirancem podali več 
možnih odgovorov, kdo bi lahko bila medicinska sestra. Ugotovitve so sledeče. Na podeželju 
prevladujejo odgovori, medicinska sestra dela po navodilih zdravnika (11 anketirancev 
oziroma 44%), je »desna roka« zdravnika ali zdravnice (14 anketirancev oziroma 56%), je 
oseba, ki ima zdravstveno šolo (16 anketirancev oziroma 64%) in da je usposobljena 
strokovnjakinja, ki skrbi za zdravje in počutje pacientov (19 anketirancev oziroma 76%). Prav 
tako v mestu prevladujejo enaki odgovori kot na podeželju. Medicinska sestra dela po 
navodili zdravnika je odgovorilo 18 anketirancev (72%), je »desna roka« zdravnika ali 
zdravnice 13 anketirancev (52%), je usposobljena strokovnjakinja z več let izkušnjami je 
odgovorilo 12 anketirancev (48%), 23 (92%) jih je odgovorilo, da je medicinska sestra oseba, 
ki ima zdravstveno šolo ter 18 (72%) jih meni, da je usposobljena strokovnjakinja, ki skrbi za 
zdravje in počutje pacientov. Na podeželju je manj anketirancev odgovorilo, da medicinska 
sestra dela samostojno, le 5 (20%) anketirancev in da je usposobljena strokovnjakinja z več let 
izkušnjami (8 oseb oziroma 32%). V mestu, odgovor da medicinska sestra dela samostojno 
meni 9 (36%) anketiranih. Večinoma anketirancev v mestu si predstavlja oziroma imajo neko 
okvirno podobo kdo je medicinska sestra. Na podeželju je predstava o podobi kdo je 
medicinska sestra slabša. 
 
Predstava o tem, katera opravila opravlja medicinska sestra,je ne malokrat zgrešena. Veliko 
ljudi zamenjuje oziroma jih istovetijo z opravili ostalega zdravstvenega osebja, predvsem z 
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opravili zdravnikov ter zdravnic. Anketirancem je bilo podano več možnih odgovorov. Na 
podeželju so predvsem v ospredje prišli odgovori, da medicinska sestra opravlja osnovno 
nego pri pacientu (20 anketirancev oz. 80%), pomaga pacientu pri opravilih (17 anketirancev 
oz. 68%), hrani pacienta (20 anketirancev oz. 80%), postilja posteljo pacientu (16 
anketirancev oz. 64%) in prav tako število anketirancev meni, da medicinska sestra odvzema 
kri, deli terapijo (13 anketirancev oz. 52%), določitev in postavitev diagnoze (8 anketirancev 
oz. 32%) ter merjenje temperature in krvnega tlaka (10 anketirancev oz. 40%). Prav tako 
število anketirancev meni, da medicinska sestra beleži in opisuje svoje delo. V mestu pa je 
mnenje sledeče. Na odgovor, da medicinska sestra opravlja nego pri pacientu je odgovorilo 24 
anketirancev (96%), da pomaga pacientu pri nekaterih opravilih in pacienta hrani je 
odgovorilo 20 anketirancev (80%), postilja posteljo je odgovorilo 23 anketirancev (92%), 
delitev terapije predstavlja 56% oziroma 14 anketirancev, odvzem krvi je odgovorilo 17 
anketirancev (68%), postavitev diagnoze in določitev terapije so odgovorili 3 anketiranci 
(12%), merjenje temperature je odgovorilo 23 anketirancev (92%), merjenje krvnega tlaka je 
odgovorilo 20 anketirancev (80%), da beleži in opisuje delo je odgovorilo 18 anketirancev 
(72%). Na možna odgovora, da medicinska sestra določi terapijo in postavi diagnozo je 
odgovorilo več anketiranih oseb na podeželju kot v mestu. Vidno je da prebivalci na 
podeželju so manj seznanjeni z opravili, ki jih opravlja medicinska sestra. 
 
V današnjem času je vedno več govora o nazivu poklica zdravstvenik. Nas pa je zanimalo 
koliko anketiranih je že slišalo ter koliko jih dejansko pozna ta naziv poklica. Za naziv 
poklica zdravstvenik jih je že slišalo 33% podeželskega prebivalstva oziroma 8 oseb in 67% o 
mestnega prebivalstva oziroma 14 oseb. Tega naziva poklica pa ni še slišalo 41% podeželskih 
(11 oseb) in 59% (17 oseb) mestnih anketirancev. Naziv poklica zdravstvenik pa dejansko 
poznata 2 anketirani osebi oziroma 8% podeželskega prebivalstva in 4 anketirane osebe 
oziroma 16% mestnega prebivalstva. Tega poklicnega naziva pa ne pozna 6 anketiranih oseb 
oziroma 24% podeželskega prebivalstva in 10 anketiranih oseb oziroma 40% mestnega 
prebivalstva. Odgovor, da je zdravstvenik zdravnik z določeno vrsto študija meni kar 64% 
podeželskega prebivalstva in 61% mestnega prebivalstva. Razvidno je, da mnogi tako 
podeželski anketiranci kot mestni dejansko ne poznajo naziva zdravstvenik. Naziv poklica 
zdravstvenik poistovetijo z nazivom poklica zdravnik. 
 
Nekateri ljudje medicinsko sestro ne malokrat zamenjujejo z ostalim zdravstvenim osebjem. 
Nas pa je zanimalo, po čem pa prepoznajo medicinsko sestro od drugega zdravstvenega 
osebja, možnih je bilo več odgovorov. Rezultati so sledeči. Na podeželju medicinsko sestro 
prepoznajo od drugega zdravstvenega osebja največ po nazivu (16 anketirancev oz. 64%) in 
po uniformah oziroma delovni obleki (15 anketirancev oz. 60%), za njima sledi odgovor jih 
prepozna po nalogah, ki jih opravljata (11 anketirancev oz. 44%), 4 anketirani oziroma 16% 
pa je neopredeljenih. V mestu pa sta tudi vodilna odgovora pa nazivu, 18 ali 72% 
anketirancev in po uniformi oziroma delovni obleki 19 ali 76% anketiranih, sledi jima 
odgovor po nalogah, ki jih opravljata 11 ali 44% in 1 ali 4% anketiranec je bil neopredeljen. 
 
Veliko prebivalstva na podeželju meni, da je delo, ki ga opravlja medicinska sestra predvsem 
žensko delo, kar 52% oziroma 13 anketiranih oseb, malo manj jih meni, da lahko delo 
opravljata oba 48% oziroma 12 anketiranih oseb. V mestu pa anketiranci menijo z 12% 
oziroma 3 anketiranih, da je delo medicinske sestre predvsem žensko delo in z 88% oziroma 
22 anketiranih oseb meni, da delo lahko opravljata oba. Presenetljivo je to, da pri obema 
skupinama anketirancev nobeden ni mnenja, da je delo medicinske sestre moško delo. Tu se 
kaže stereotip, da medicinske sestre naj bi bile predvsem ženske. Zanimivo je tudi to, da 
mnogo več anketiranih v mestu meni, da delo medicinske sestre lahko opravljata oba. 
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Večina anketirancev z 48% oziroma 12 anketiranih oseb na podeželju meni, da ženske ne 
opravljajo bolje delo medicinske sestre kot moški, sledi mu odgovor s 24% oziroma 6 
anketiranih oseb , da ženska bolje opravlja to vrsto dela. Preostali del procentov (28%) pa so 
anketiranci (7 anketirancev) neopredeljeni. V mestu je podobno, prvi vodi odgovor, da ženske 
ne opravljajo delo medicinske sestre s 44% oziroma 11 anketirancev, sledi mu z 28% oziroma 
7 anketirancev, da ženski spol opravlja to vrsto dela bolje in preostali del procentov (28%) so 
anketiranci (7 anketirancev) neopredeljeni. Razvidno je, da pri obe skupni so si anketiranci 
precej enotni. 
 
Predstava katere značilnosti bi morala imeti podoba medicinska sestra smo obema skupinama 
podeželskim in mestnim anketirancem podali več vrst značilnosti podobe medicinske sestre. 
Obe skupini sta te značilnosti ocenile od 1 do 10 (1 je predstavljala najmanj pomembno, 10 pa 
najbolj pomembno). Na podeželju si odgovori sledijo: z oceno 8 (80% anketirancev) so 
značilnosti urejenost, redoljubnost, smisel za humor, ljubeznivost in ustrežljivost, sledi jim 
poslušnost (79% anketirancev) z isto oceno. Nato značilnosti z oceno 7 (71% anketirancev) je 
zaupljivost in sledijo ji z enako oceno (68% anketirancev) strokovnost, potrpežljivost in 
spoštovanje integritete. V mestu so naslednji odgovori: z oceno 9 (90% anketirancev) je 
ocenjena urejenost, ocena 7 (71% anketirancev) ustrežljivost, nato ji sledita z isto oceno 
strokovnost (69% anketirancev), smisel za humor (69% anketirancev) ter zaupljivost (68% 
anketirancev) z oceno prav tako 7. Značilnosti: ljubeznivost (65% anketirancev), spoštovanje 
integritete (65% anketirancev), poslušnost (64% anketirancev), redoljubnost (63% 
anketirancev) in potrpežljivost (62% anketirancev) so bile ocenjene z oceno 6. Iz rezultatov je 
razvidno, da je anketirancem na podeželju predvsem pomembno, da ima podoba medicinske 
sestre značilnosti ljubeznivosti, poslušnosti, redoljubnosti, urejenosti in smisel za humor. Pri 
mestnih anketirancih pa so predvsem v ospredju strokovnost, potrpežljivost, urejenost ter 
smisel za humor. 
 
Vednost, da je delo medicinske sestre težko, je v današnji družbi zelo raznolika. Na podeželju 
anketiranci menijo z 52% (13 anketirancev), da je delo težko, odgovora ne in ne vem pa ima 
vsak po 24% (6 anketirancev). V mestu pa 68% (17 anketirancev) menijo, da je delo težko, 
odgovora ne in ne vem pa ima vsak po 16% (4 anketiranci). 
 
Preobremenjenost medicinskih sester je v očeh posameznika drugačna. Na podeželju menijo 
36% (9 anketiranih), da so medicinske sestre preobremenjene v svojemu poklicu, 20% (5 
anketirancev) jih meni, da niso preobremenjene ostali delež procentov (44% oziroma 11 
anketirancev) pa so anketiranci neopredeljeni. V mestu pa si podatki sledijo, 52% (13 
anketirancev) je podalo pritrdilne odgovore, 20% (5 anketirancev) jih meni, da niso 
preobremenjene in 28% (7 anketirancev) je neopredeljenih. 
 
Koliko je cenjen poklic medicinske sestre v družbi, je odvisno predvsem od same družbe, 
koliko da družba poudarka na ta poklic. Rezultati na vprašanje ali menite, da je poklic 
medicinske sestre v družbi na splošno cenjen na podeželju so sledeči. Pritrdilni odgovor so 
podali 28% (7 anketiranih), 32% (8 anketirancev) je podalo odgovor ne in 40% (10 
anketirancev) je neopredeljenih. V mestu si rezultati sledijo, odgovor da 12% (3 anketirani) , 
odgovor ne 48% (12 anketirancev) in 40% (10 anketiranih) je neopredeljenih. Razvidno je da, 
anketiranci iz podeželja menijo, da je poklic medicinske sestre bolj splošno cenjen v družbi 
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Ugotovitve ali si želijo anketiranci več informacij o delu medicinske sestre preko medijev so 
naslednje. Na podeželju 56% ( 14 anketiranih) si želi več informacij, 4% (1 anketiranec) ne 
čuti posebne potrebe po večjih informacijah o delu medicinske sestre in 40% (10 
anketirancev) je neopredeljenih. V mestu si pa želi več informacij 52% (13 anketirancev), 
12% (3 anketirani) ne čutijo potrebe po informiranju preko medijev ter preostali delež, 36% (9 
anketiranih) je neopredeljenih. 
Podoba medicinske sestre je mnogokrat povezana glede na izkušnje posameznika z njo. Na 
podeželju je imelo 72% (18 anketiranih) dobre izkušnje, slabe izkušnje pa 28% (7 
anketiranih). V mestu pa je imelo 44% (11 anketiranih) dobre izkušnje ter 56% (14 
anketirancev) slabe izkušnje z medicinsko sestro. Z rezultatov je razvidno, da mestni 
anketiranci imajo bolj slabe izkušnje. Anketiranci na podeželju imajo opazno bolj dobre 









Kakšna pa je podoba medicinske sestre? Lahko najdemo to podobo tudi v naših starših, ki 
skrbijo za nas, ko smo bolni in potrebni pomoči. Ali pa celo mi sami smo podoba medicinske 
sestre, ko nudimo pomoč bolnemu človeku. Očitno je, da v vsakemu izmed nas je del te 
podobe. Podoba medicinske sestre je lahko razširjen pojem, ki ga ni možno omejiti. 
 
Mnogokrat je podoba medicinske sestre povezana z njeno samopodobo. Kadar ima 
medicinska sestra pozitivno mišljenje o sebi in kadar gleda na svet in določene situacije iz 
bolj pozitivnega vidika in ne negativnega, takrat je tudi odnos do pacientov in ostalega 
zdravstvenega osebja bistveno boljši. Predvsem smisel za humor je glavni element 
pozitivnega razmišljanja, če ga oseba ima, tudi pogled na vse drugo bo drugačen. Med ljudmi 
je opazno, da imajo raje medicinsko sestro, katera ima smisel za humor kot pa, da je zelo 
ustrežljiva. Toda kljub temu je medicinska sestra le človek kot vsi ostali in ne more biti vedno 
nasmejana, tudi lahko ima določene težave in skrbi, za katere pacient ne more vedeti. Torej 
bodimo strpni drug do drugega. 
 
Prihodnost krepitve samopodobe vidim predvsem v permanentnem izobraževanju in 
izpopolnjevanju v stroki, v sami komunikaciji med medicinsko sestro in ostalim zdravstvenim 
osebjem ter pacientom in v veščinah premagovanju stresa. 
 
Ponekod še vedno velja, da je delo medicinske sestre žensko delo. Zdravniški poklic pa naj bi 
večinoma pripadal moškemu spolu. Takšno mišljenje je bolj prisotno med starejšimi ljudmi 
na podeželju. V družbi je vloga medicinske sestre prikazana običajno enostransko. Ljudje se 
sprašujejo o svojih pravicah ter kakšne dolžnosti do njih imajo medicinske sestre. Pravih 
informacij pa ne dobijo. Mediji večinoma poročajo o nestrokovnosti medicinskih sester in s 
tem spreminjajo podobo le teh. Zato bi morali mediji več pisati o podobi medicinske sestre, 
na takšen način, da bi bili pacienti bolje obveščeni o njihovem pomenu. O pomenu, ki jo 
imajo medicinske sestre v bolnišnicah, ambulantah in drugih zdravstvenih ustanovah. In kot 
posameznico, ki skrbi za zdravje in ugodje družbe ter tvori pomemben košček družbenega 
mozaika. 
 
Potrebnega bo še truda, da bomo predstavili medicinsko sestro in jo približali celotni naši 
družbi. Kljub temu, da je veliko dela že narejenega, pa se ne smemo ustavljati, ampak 
moramo iti naprej, še dalje, kajti čaka nas še dolga pot, ki verjetno ne bo lahka in brez ovir. 
Toda človek je na srečo ustvarjen, da strmi v prihodnost z določenimi cilji, ki so videti kot vrh 
ledene gore, so težki, a ne nemogoči. 
 
Verjamem v to, da je bil ustvarjen vsak posameznik na tem našem »malem« planetu z nekim 
posebnim namenom. 
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PRILOGE 
 
Priloga 1 - Anketni vprašalnik 
Priloga 2 - CD medij 
Priloga 1 





Sem Franci Kranjc, absolvent na Univerzi na Primorskem na Visoki šoli za zdravstvo Izola. 
Za zaključek študija v izobraževalnem programu zdravstvena nega pripravljam diplomsko 
nalogo o poznavanju in oceni podobe medicinske sestre.  
Vljudno Vas prosim, če si vzamete čas in izpolnite anketni vprašalnik, saj mi boste s tem v 
veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Anketa je anonimna in bo uporabljena izključno 
za to nalogo. 
Prosim Vas, da obkrožite črko, pred odgovori, za katerega menite, da je pravilen. Pri 
nekaterih vprašanjih je možnih več odgovorov. 
 
 
Spol (ustrezno obkrožite): 
 
moški       ženski 
 
 
Starost (vpišite število let): __________________ 
 
 
Izobrazba (ustrezno obkrožite): 
 
a) Osnovnošolska izobrazba 
b) Srednješolska izobrazba 
c) Visokošolska izobrazba 





1. Kaj menite kdo je medicinska sestra? (možnih je več odgovorov) 
 
a) je usposobljena strokovnjakinja, ki skrbi za zdravje in počutje pacienta 
b) je oseba, ki ima zdravstveno šolo 
c) je usposobljena strokovnjakinja z več let izkušnjami 
d) je »desna roka« zdravnika/zdravnice 
e) dela samostojno  
f) dela po navodilih zdravnika 
 
 
2. Katera opravila opravlja medicinska sestra? (možnih je več odgovorov) 
 
a) opravlja osnovno nego pri pacientu  
b) pomaga pacientu pri nekaterih opravilih 
c) hrani pacienta 
d) postilja posteljo pacientu   
e) delitev terapije  
f) odvzem krvi 
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g) postavitev diagnoze 
h) določitev terapije 
i) merjenje temperature 
j) merjenje krvnega tlaka 
k) beleži in opisuje svoje delo 
l) druga dela- opišite _______________________ 
 
 
3. Ali ste že slišali za naziv poklica zdravstvenik?  
 
a) DA   b) NE  
 
 
ČE DA, KDO JE TO:  
a) je zdravnik z določeno vrsto študija 
b) je moški naziv medicinske sestre 
 
 
4. Kako prepoznate medicinsko sestro od drugega zdravstvenega osebja? (možnih je več 
odgovorov) 
 
a) po nazivu 
b) po nalogah , ki jih opravljata 
c) po uniformi oziroma delovni obleki 
d) ne vem 
 
 




c) delo lahko opravljata oba 
 
 
6. Mislite, da ženske bolje opravljajo to vrsto dela kot moški? 
 
a) da 
b) ne  
c) ne vem 
 
 
7. Podoba medicinske sestre bi po vašem morala imeti nekatere spodaj naštete značilnosti. 
Razvrstite jih po pomembnosti, za katere menite, da so za bolj in katere manj pomembne. 
Ocenite jih od 1 do 10 (1 predstavlja najmanj pomembno, 10 pa najbolj pomembno). Številke 
vpišite na črto, ki so poleg navedenih značilnostih. 
 
a) urejenost   ____ 
b) strokovnost   ____ 
c) zaupljivost   ____ 
d) redoljubnost   ____ 
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e) poslušnost   ____ 
f) spoštuje integriteto  ____ 
g) potrpežljivost   ____ 
h) smisel za humor  ____ 
i) ljubeznivost   ____ 
j) ustrežljivost   ____ 
 
 
8. Ali mislite, da je delo medicinske sestre težko? 
 
a) da 
b) ne  
c) ne vem 
 
 
9. Ali mislite, da so medicinske sestre v svojem poklicu preobremenjene? 
 
a) da 
b) ne  
c) ne vem 
 
 




c) ne vem 
 
 
11. Ali menite, da bi o delu medicinskih sester mediji lahko več pisali? 
 
a) da 
b) ne  
c) ne vem 
 
 
12. V kontaktu z medicinskimi sestrami v zdravstvenih in socialnih zavodih ste imeli? 
 
a) dobre izkušnje  
 












To diplomsko delo je nastalo po nekaj letih težkega študija in veliko neprespanih noči. 
 
 
Zahvaljujem se mentorici pred. Petri Kersnič, prof. zdr. vzg. za ves trud, strokovne nasvete in 
kritičen pregled diplomske naloge.  
 
 




Prav tako se zahvaljujem vsem prijateljem, ki so mi stali ob strani in mi priskočili na pomoč v 
času študija in pri izdelavi diplomske naloge. 
 
 
Vso zahvalo in hvaležnost dolgujem svoji mami in očetu, ki sta me ves čas vztrajno podpirala, 
spodbujala in mi omogočila uspešen zaključek študija. 
 
 
 
 
HVALA!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
